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[bookmark: _Toc442200546]Podklad pro Přílohu zprávy o realizaci OP JAK 
Výzva 02_23_018 – APU – IDZ (Aktivita 3)
metodická podpora poskytnutá MAP v KPSV 2021+
Ze strany projektu realizovaného v rámci výzvy č. 02_23_018 Akční plánování v území – IDZ (dále APU – IDZ), aktivita 3 byla poskytnuta níže uvedená metodická podpora projektu MAP a proběhla níže uvedená spolupráce mezi MMR (Agenturou) a projektem MAP.  
	Název projektu MAP:
	

	Registrační číslo projektu MAP:
	

	Název příjemce MAP:
	



Období, za které je vykázána poskytnutá metodická podpora MAP[footnoteRef:2]:  [2:  Do rámečku uveďte začátek a konec období, za které je vykázána poskytnutá metodická podpora (např. od 1. 1. 2024 do 30. 6. 2024). ] 

	



Realizovaná metodická podpora

1) Jednání řídicího výboru projektu MAP 
	Datum konání 
	Jméno zástupce projektu MMR
	Účast na jednání (ANO/NE)

	
	
	

	
	
	


Komentář[footnoteRef:3]: [3:  V komentáři, který je uveden zde a u dalších bodů je možné stručně popsat (shrnout) metodickou podporu (vzájemnou spolupráci) týkající se daného bodu (aktivity), její přínosy či případné nedostatky. ] 







2) Jednání Pracovní skupiny pro rovné příležitosti 

	Datum konání
	Jméno zástupce projektu MMR
	Účast na jednání (ANO/NE)

	
	
	

	
	
	


Komentář:


3) Jednání dalších pracovních skupin projektu MAP, jejichž členem je zástupce MMR (Agentury)  

	Název PS
	Datum jednání PS
	Jméno zástupce projektu MMR
	Účast na jednání (ANO/NE)

	
	
	
	

	
	
	
	


Komentář:


4) Další aktivity projektů MAP, do kterých se zapojil zástupce projektu MMR (Agentury)

	Aktivita
	Stručný popis zapojení zástupce projektu MMR
	Jméno zástupce projektu MMR

	
	
	

	
	
	


Komentář:





5) Osvětové a další informační akce (neuvedené výše) zrealizované pro projekty MAP v rámci metodické podpory MMR (Agentury)[footnoteRef:4] [4:  Zde budou uvedeny akce, jejichž realizátorem byl projekt MMR (nikoli projekt MAP). Viz indikátor 510 172 Počet osvětových akcí výzvy č. 02_23_18 APU – IDZ.] 


	Datum konání
	Typ akce 
	Téma
	Účast zástupce projektu MAP 
(ANO/NE)

	
	
	
	

	
	
	
	


Komentář:





V …………………………………. dne …………………………………….


…………………………………………………………………………………	…………………………………
Jméno a příjmení statutárního orgánu / zmocněné osoby MAP[footnoteRef:5]	Podpis [5:  Podepisuje osoba, která je oprávněná jednat za projekt MAP. ] 
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