
Potvrzení střediska PMS                                                                      

	Název střediska PMS:

	Název organizace, které je potvrzení vydáváno:

	Název probačního a resocializačního programu, kterého se klient PMS v roce 2020 účastnil:

	Jméno a příjmení kontaktní osoby:

	Telefon:  
	Email:

	Celkový počet klientů, kteří se v roce 2020 výše uvedeného probačního programu zúčastnili:
Z toho:

Počet klientů, kteří do programu v roce 2020 nově nastoupili:

Počet klientů, kteří v programu pokračovali z roku 2019:

 

 

	Počet klientů, kteří se v roce 2020 výše uvedeného probačního programu zúčastnili a program úspěšně ukončili:

	Počet klientů, kteří se v roce 2020 výše uvedeného probačního programu zúčastnili (byla s nimi podepsána dohoda o účasti, zúčastnili se alespoň jedné konzultace), ale účast v programu předčasně ukončili:



	Uveďte, prosíme, důvody, proč byla účast v programu neúspěšně ukončena:

	Podle svého uvážení uveďte prosím přínosy, které měl probační a resocializační program pro klienty:

	 Podle svého uvážení uveďte prosím připomínky ke spolupráci mezi neziskovou organizací a PMS:                                                                                                                                 

	Datum, razítko a podpis vedoucího střediska PMS: 





