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[bookmark: _Toc442200546]Příloha žádosti o podporu z OP JAK
Potvrzení o spolupráci MAP s MMR v KPSV 2021+[footnoteRef:2] [2:  Struktura a obsah tohoto dokumentu jsou závazné, není dovoleno odstraňovat žádné části/body, ani je upravovat.  ] 

	Název projektu
	

	Název žadatele
	


Výše uvedený projekt MAP má na svém území obec/obce se sociálně vyloučenými lokalitami (SVL) zařazenými do Koordinovaného přístupu k sociálnímu vyloučení 2021+ (KPSV 2021+) a žadatel bude využívat metodické podpory Ministerstva pro místní rozvoj (MMR), Odboru pro sociální začleňování (OSZ), která je poskytována v rámci realizace projektu MMR ve výzvě OP JAK č. 02_23_018 Akční plánování v území – IDZ s názvem Desegregace vzdělávání dětí a žáků se sociálním znevýhodněním (registrační číslo CZ.02.02.04/00/23_018/0008472). 
[bookmark: _Hlk132109003]Vzájemná spolupráce zahrne: 
1) Metodickou podporu ze strany OSZ při realizaci aktivit a opatření projektu MAP ve výzvě č. 02_25_041 Akční plánování v území – MAP II, které přispějí ke snižování důsledků sociálního znevýhodnění ve vzdělávání na daném území a aktivit, do nichž jsou zapojeni děti a žáci z marginalizovaných skupin jako jsou například Romové, nebo děti a žáci ze sociálně znevýhodněného prostředí, či ohroženi školním neúspěchem. 
2) Možnost prostřednictvím OSZ oslovit ke spolupráci krajského koordinátora pro romské záležitosti, který může např. doporučit vhodné způsoby práce s cílovými skupinami dětí a žáků Romů, či vhodné místní aktéry, kteří mohou na realizaci aktivit projektu MAP spolupracovat.  
3) Zprostředkování dat a jejich interpretace se zaměřením na oblast rovných příležitostí.  
4) Ze strany žadatele/ příjemce projektu MAP vystavování potvrzení o poskytnuté metodické podpoře OSZ ve sledovaném období / stručný popis aktivit[footnoteRef:3], do kterých se v rámci realizace projektu MAP ve sledovaném období OSZ zapojil.  [3:  Bude využíván vzor přílohy k ZoR dostupný na www.opjak.cz v dokumentaci k výzvě.] 

5) Pokud bude při realizaci projektu MAP nebo projektu MMR plánováno provedení podstatné změny, která by se dotkla vzájemné spolupráce, bude o této změně druhá dotčená strana informována s dostatečným předstihem.  

Za žadatele projektu MAP:  

V …………………………………. dne ………………………………….

…………………………………………………………………………………	…………………………………………..
Jméno a příjmení statutárního orgánu / zmocněné osoby[footnoteRef:4]	Podpis [4:  Plná moc se dokládá ve formuláři žádosti o podporu v IS KP21+ na záložce Plné moci.] 


Za MMR, resp. OSZ:

V …………………………………. dne ………………………………….

…………………………………………………………………………………	……………………………………………
Jméno a příjmení ředitele odboru OSZ MMR / zmocněné osoby[footnoteRef:5]	Podpis [5:  V případě podpisu zmocněné osoby je třeba k této příloze žádosti o podporu doložit i prostou kopii řádného zmocnění uvedené osoby k danému úkonu (např. pověření od ředitele OSZ MMR apod.).] 
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