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Název poskytovatele dotace: Ministerstvo zdravotnictví ČR 

                                              Odbor zdravotních služeb, oddělení zdravotně sociálních služeb

	Razítko podatelny:



Žádost o státní dotaci na rok 2017 – část A
organizace v přímé působnosti MZ ČR, organizace v přímé působnosti jiných resortů, organizace v působnosti krajů, organizace v působnosti obcí, vysoké školy, právnické a podnikající fyzické osoby, obce a města (týkají se pouze Podprogramu MOBILITA)
Kód programu: PVP

Formulář č. 1
	 Název dotačního programu:
PROGRAM Vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením 

Tematický okruh: …..
(doplňte číslo okruhu dle metodiky)

Název projektu:           

(vypište stručný a výstižný název projektu)



1.
 Identifikační údaje o předkládající organizaci:


1.1. Název žadatele o dotaci (uveďte přesný název v souladu s platnou registrací)      

            ...……………………………..……………………………….........................................
..........................................................................................................................................

1.2. Organizační forma (forma právní subjektivity) / Zřizovatel     
     …………………………………………………………………………………………..
                …………………………………………………………………………………………………………………..........
.
1.3.
Adresa

Obec
……………………………………………………  PSČ  …………………..
Část obce/Městská část
………………………………… Kraj ……………………………………

Okres ……………………………… Kód okresu dle číselníku LAU …………….

                                                            (dle Českého statistického úřadu)

Ulice
…………………………….………………….č. p. 
č. o. …………....

Telefon.......................................................................................................................
E-mail
………………………………..Web………………………………………..
1.4.
IČ…………………………………………. 
DIČ……………. ……………………....

       Rodné číslo (pouze u fyzických osob) ………………………………………………..

1.5. Číslo účtu u peněžního ústavu ……………………………………………………....

              (pro příjem dotačních prostředků; uveďte přesně, včetně pomlček, kódu a názvu banky. Čitelnou kopii smlouvy o 

                   zřízení a vedení běžného účtu přiložte k žádosti.)
2.
Statutární orgán (statutární zástupci organizace):
Jméno, titul, funkce 


Kontaktní adresa 


Telefon 

E-mail: …………………………………………………………………………….

Jméno, titul, funkce 


Kontaktní adresa 


Telefon 

E-mail: ………………………………………………………………………….....

3.   Tichý společník: .................................................................................................................
4.   Základní idea a stručný obsah projektu:
      (podrobný popis projektu a další povinné tabulky řešte přílohou)

5.   Realizátor projektu: (řešitel)
      Jméno, titul, funkce 


      Organizace 


      Kontaktní adresa 


      Telefon/E-mail

6.   Působnost projektu:
      a) mezinárodní        b) celorepubliková         c) krajská         d) okresní         e) ostatní
7.   Doba realizace projektu:       od:                                       do:

8.    Základní  údaje o rozpočtových  nákladech na  projekt (na který je žádána státní dotace na
příští kalendářní rok) – vyplňte buď pro investiční, nebo pro neinvestiční projekt!

8.1. Celkové rozpočtované náklady neinvestičního projektu: 
 
- z toho na materiál (DHM; materiál blíže specifikujte) …………………………….
           ………………………………………………………………………………………..

            - z toho na služby (služby blíže specifikujte): ……………………………………….
            ………………………………………..........................................................................

 Celkové rozpočtované náklady investičního projektu: 


8.2. Výše požadované neinvestiční dotace celkem: …………………………………


         tj. max.  do .…………..   %   (z celkových rozpočtovaných  nákladů projektu)
           -z toho na materiál (DHM; materiál blíže specifikujte) …………………………………
           ……………………………………………………………………………………………
           -z toho na služby (služby blíže specifikujte): ……………………………………………
           ………………………………………...............................................................................

     Výše požadované investiční dotace celkem: ………………………………………  


         tj. max.  do .…………..   %   (z celkových rozpočtovaných  nákladů projektu)
9.  Počet dobrovolníků podílejících se na realizaci projektu:

10. Kolika osobám projekt prospěje:
Prohlášení ke zpracování osobních údajů:
Žadatel o dotaci předáním žádosti o státní dotaci na rok 2017 z Programu vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením  vyslovuje souhlas se zveřejněním žádosti a dalších rozhodných dokumentů po dobu 10 let, dle novely zákona č. 218/2000 Sb. rozpočtová pravidla, resp.  § 18a, v platném znění, který tuto povinnost ukládá.  

Podpisem této žádosti o dotaci vyslovujeme souhlas se zpracováním osobních údajů  obsažených v tomto prohlášení ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů za účelem  poskytnutí státní dotace.
Prohlášení žadatele o dotaci:

Statutární orgán potvrzuje, že žádost schválil a doporučil k předložení do dotačního programu.

Statutární orgán stvrzuje pravdivost a úplnost uvedených údajů, a to jak v originále žádosti, tak v písemné kopii a v elektronické kopii na CD/DVD, které musí být shodné s originálem.

Žadatel o dotaci čestně prohlašuje, že nemá ke dni podání žádosti žádné finanční závazky vůči státnímu rozpočtu ČR, rozpočtům státních fondů a územně samosprávných celků, vůči zdravotním pojišťovnám a orgánům sociálního zabezpečení.

Žadatel o dotaci dále prohlašuje, že organizace není v likvidaci a nebylo na ni vyhlášeno insolvenční řízení. 
Datum:…………………..

……………….……………………………………………

                                                        Podpis statutárního zástupce organizace, razítko

Přílohy:
Žádost o státní dotaci na rok 2017 - část B

Celkový přehled poskytnutých dotací na projekt

Tabulka - Rozpočet projektu (investice nebo neinvestice)

Tabulka - Ostatní osobní výdaje

Kopie Živnostenského listu, resp. Výpisu z obchodního rejstříku či zřizovací listiny

Kopie smlouvy o zřízení a vedení běžného účtu
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