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Specifikace programu Mentoring

Tento dokument slouží pouze jako vzor pro informaci pro potenciální žadatele. Formulář k vyplnění je 
k dispozici ke stažení v IS CEDR. Způsob práce s touto přílohou žádosti o grant je popsán v kap. 2.13 Přílohy 
žádosti v Pokynu pro žadatele.

Specifikace programu Mentoring

Název projektu

Název žadatele

1. Základní oblasti podpory klienta

Závazek pokrýt stanovené povinné základní oblasti podpory klienta v rámci navrženého 
programu Mentoring potvrďte uvedením ano ve sloupci Zahrnutí do projektu. Detailnější 
specifikaci jednotlivých oblastí uveďte v poli Popis.

Zahrnutí do projektu
(ano/ne)

Pomoc při zajištění bydlení a dalších základních 
materiálních potřeb ano

Popis

Pomoc při hledání zaměstnání, získání/upevnění 
pracovních návyků, včetně kvalifikace a rekvalifikace ano

Popis

Rozvoj funkčních rodinných vztahů a dalších podpůrných 
sociálních kontaktů ano

Popis

Řešení finanční situace – hospodaření s financemi, řešení 
pohledávek apod. ano
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Popis

2. Dodatečné oblasti podpory klienta 

Závazek pokrýt min. další dvě dodatečné oblasti podpory klienta v rámci navrženého 
programu Mentoring potvrďte uvedením ano ve sloupci Zahrnutí do projektu. Dále uveďte 
název dodatečných oblastí podpory klienta a jejich detailnější specifikaci v poli Popis. 
Dodatečné oblasti mohou zahrnovat například rozvoj sociálních dovedností, resocializační 
programy zaměřené na specifické oblasti, vzdělávací programy apod.

Zahrnutí do projektu 
(ano/ne)

Žadatel se zavazuje, že vytvořený program Mentoring 
bude zahrnovat minimálně další dvě oblasti podpory 
klienta, které mohou přispět k úspěšné reintegraci 
klienta.

ano

Uveďte název oblasti

Popis

Uveďte název oblasti

Popis

Uveďte název oblasti

Popis

3. Místo realizace programu Mentoring

Vyberte věznici/věznice, ve které/ve kterých hodláte program Mentoring realizovat 
(uvedením ano u vybrané věznic/vybraných věznic ve sloupci Realizace programu Mentoring 
ve věznici).

Věznice Realizace programu Mentoring ve věznici 

České Budějovice
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Heřmanice

Hradec Králové

Jiřice

Karviná

Kynšperk nad Ohří

Liberec

Mírov

Nové Sedlo – včetně objektu Drahonice 
(odsouzené ženy)

Odolov

Olomouc

Opava (ženská věznice)

Oráčov

Ostrov

Plzeň

Příbram

Rapotice

Světlá nad Sázavou

Teplice

Valdice

Vinařice

Všehrdy (zde i mladiství)

Povinnou přílohou žádosti o grant je souhlasné prohlášení ředitele věznice s realizací 
programu v dané věznici.

4. Frekvence a forma kontaktu s klienty
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Závazek zajistit optimální frekvenci a formu kontaktu s klientem ve výkonu trestu odnětí 
svobody a po jeho propuštění potvrďte uvedením ano ve sloupci Zahrnutí do projektu. Dále 
popište frekvenci a formu kontaktu s klientem (četnost, kontrakt, cíle, plán apod.) v poli 
Popis.

Zahrnutí do 
projektu (ano/ne)

Žadatel se zavazuje zajistit optimální frekvenci a formu 
kontaktu s klientem ve výkonu trestu odnětí svobody a po jeho 
propuštění při realizaci programu Mentoring.

ano

Frekvence a forma kontaktu s klientem ve výkonu trestu odnětí svobody

Popis

Frekvence a forma kontaktu s klientem propuštění

Popis

5. Zajištění odborných činností kvalifikovaným sociálním pracovníkem 
splňujícím kvalifikaci podle § 110 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních 
službách, ve znění pozdějších předpisů 

Závazek, že odborné činnosti bude v programu zajišťovat osoba kvalifikovaná jako sociální 
pracovník splňující kvalifikaci podle § 110 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve 
znění pozdějších předpisů, potvrďte uvedením ano ve sloupci Zahrnutí do projektu.

Zahrnutí do 
projektu 
(ano/ne)

Žadatel se zavazuje, že odborné činnosti v rámci programu 
Mentoring bude zajišťovat osoba kvalifikovaná jako sociální 
pracovník splňující kvalifikaci podle § 110 zákona č. 108/2006 Sb., o 
sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.

ano

6. Čestné prohlášení

Žadatel čestně prohlašuje, že veškeré informace uvedené v této povinné příloze 
žádosti o grant jsou úplné a pravdivé. 
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Jsem si vědom právních následků, které v důsledku nepravdivých a neúplných informací 
mohou nastat. Dále svým podpisem potvrzuji, že jsem se podrobně seznámil s podmínkami 
pro poskytnutí podpory stanovenými výzvou a Pokynem pro žadatele

 Jméno a příjmení Datum
Podpis zástupce statutárního 

orgánu nebo písemně zmocněné 
osoby

                                                                                                          

                                                                                                          

                                                                                                          


