10. B. sz. melléklet: Segédlet a szakmai és pénzügyi elszámoláshoz – Adatok a támogatott programról 2009-10.
Mentálhigiénés és fejlesztő programok hajléktalan személyek számára
A következő adatokon kívül a beszámolónak a 10.A sz. mellékletben foglalt szempontokat is tartalmaznia kell!
1/3. A program időtartama

A program kezdete (dátum):
 ______________________

A program befejezése (dátum):
 ______________________

A program alkalmainak száma: ______________________

A program óraszáma összesen: _________ óra

2/3. A program célja és formája
A program célja 1 mondatban:

_______________________________________________________________________________
A program formája (egyéni tanácsadás, csoportfoglalkozás stb.): 

_______________________________________________________________________________

A program módszere (ismeretterjesztés, egyéni terápiás, csoportterápia esetén a módszer megnevezése stb.):

_______________________________________________________________________________

A programot megvalósítók képzettsége (végzettség megnevezése és egyéb a program szempontjából lényeges képzettség):
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

3/3.  A programba bevont ügyfelek
A programon részt vett ügyfelek száma összesen: _________ fő

Kérjük jelölje aláhúzással, hogy mely típusú intézmény(ek)ből kerültek ki a programban részt vevők:

KÖZTERÜLET

NAPPALI MELEGEDŐ

ÉJJELI MENEDÉKHELY

ÁTMENETI SZÁLLÁS

REHABILITÁCIÓS SZÁLLÁS

KÜLSŐ FÉRŐHELY (kiléptető lakás, támogatott lakhatási program stb.)

EGYÉB, éspedig: _______________________

