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OPIS PROJEKTU 

Názov komponentu: 12_Humánna, moderná a dostupná starostlivosť o 
duševné zdravie 

Názov investície: Investícia 4_Dostupná zdravotno-sociálna starostlivosť s 
dôrazom na komunitné riešenia - vybudovanie 
špecializovaných centier pre poruchy autistického spektra 
PAS 

Názov výzvy:  „Vybudovanie špecializovaných centier pre poruchy 
autistického spektra“ 

Kód výzvy:  12I05-21-V15 

I. IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE PRIJÍMATEĽA 

Názov:    

Sídlo:  

Právna forma:  

Štatutárny orgán:  

Poštová adresa:  

IČO:  IČ DPH:  DIČ:  

II. KONTAKTNÁ OSOBA PRE KOMUNIKÁCIU NA STRANE PRIJÍMATEĽA 

Meno a priezvisko:  

Adresa na doručovanie písomností:  

Email:  

Telefonický kontakt:  

III. IDENTIFIKÁCIA PROJEKTU 

Názov projektu:  

Miesto realizácie projektu:  

Cieľ projektu: Zriadenie nových diagnosticko-intervenčných centier pre osoby s 

poruchami autistického spektra s kvalifikovaným personálom. 

Súčasťou bude aj výskum PAS. Centrá budú pokrývať regionálnu 

potrebu pre tri široké regióny. Cieľom je zvýšiť dostupnosť 

špecializovaných služieb a zvýšiť počet detí, ktoré absolvovali 

komplexnú diagnostiku porúch autistického spektra a adekvátnu 

liečbu. 

Aktivity projektu:  

Dátum začatia realizácie projektu:  
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Termín ukončenia realizácie projektu1:  

Celková dĺžka realizácie projektu2:  

IV. FINANCOVANIE PROJEKTU 

Systém financovania:  

Požadovaná výška prostriedkov 
mechanizmu bez DPH (v eur): 

 

Oprávnená výška prostriedkov 
mechanizmu bez DPH (v eur): 

 

DPH (ak relevantné):  

Bankové spojenie žiadateľa:  

Číslo účtu (IBAN):  

V. ROZPOČET PROJEKTU 

Položka Počet ks Cena spolu bez DPH 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

SUMÁR:   

 

                                                           
1 Uvedie sa mesiac a rok 
2 Dĺžka sa uvádza v mesiacoch 


