Certifikace odborné způsobilosti adiktologických služeb pro závislé nebo závislostí ohrožené
Rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky

	žádost 
o certifikaci odborné způsobilosti adiktologických služeb 



	Odbor protidrogové politiky

Úřad vlády ČR

náb. E. Beneše 4

118 01 Praha 1

Datová schránka: trfaa33


	Název organizace /(
……………………..………..……………………………………….
Sídlo: ……………………….……………………………………….

……………………………………………………………………….

Jméno a příjmení statutárního zástupce: ……………………………………………………………………….

E-mail:……………………………………………………………….

Telefon:………………………………………………………………

IČ: ………………………

DIČ: ………………………



	
	

	
	Žádáme o certifikaci a provedení místního šetření adiktologické služby naší organizace /***
 FORMCHECKBOX 
 detoxifikace

 FORMCHECKBOX 
 terénní program,

 FORMCHECKBOX 
 kontaktní a poradenské služby

 FORMCHECKBOX 
 ambulantní léčba

 FORMCHECKBOX 
 stacionární programy

 FORMCHECKBOX 
 krátkodobá a střednědobá ústavní léčba

 FORMCHECKBOX 
 rezidenční péče v terapeutických komunitách

 FORMCHECKBOX 
 ambulantní doléčovací programy

 FORMCHECKBOX 
 substituční léčba
 FORMCHECKBOX 
 adiktologické služby ve vězení
/*** Označte vybraný program/službu.

Blíže vizte Standardy odborné způsobilosti – B. Speciální část. V rámci této objednávky není možné certifikovat více než jeden program/službu. Poskytuje-li objednatel více programů/služeb, je nutné pro certifikaci každého programu/služby podat samostatnou žádost a závaznou objednávku.
Jde o první certifikaci dané služby?     
 FORMCHECKBOX 
 ano

 FORMCHECKBOX 
 ne


	
	

	
	Adresa místa, kde se služba poskytuje /((
……………………………………………………….
……………………………………………………….

Vedoucí programu (nebo kontaktní osoba pro místní šetření): ……………………………………………................

E-mail: …………………..

Telefon: ………………….



	
	Pokud má služba i detašované pracoviště, uveďte jeho adresu/y:

…………………………………………………………

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..




..................................................


……..……………………….…………

     Místo a datum podpisu



  Podpis statutárního zástupce žadatele
Poznámka
V souladu s článkem  13 v části třetí dokumentu „Pravidla systému certifikace odborné způsobilosti adiktologických služeb pro osoby závislé nebo závislostí ohrožené a jejich blízké (Certifikační řád)“ budou zájemci o certifikaci vyzvání nově vybranou agenturou k předložení požadované dokumentace.
( Údaje (název organizace, sídlo) budou použity při tvorbě certifikátu


(( Celá adresa včetně směrovacího čísla





	Úřad vlády České republiky, nábřeží Edvarda Beneše 4, 118 01 Praha 1

ústředna 224 002 111, posta@vlada.cz, datová schránka: trfaa33
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