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PRŮBĚŽNÁ ZPRÁVA ZA ROK ……..….. [footnoteRef:1] [1:  Doplňte rok, za který je Průběžná zpráva zpracována.] 

k projektům realizovaným v rámci dotačního programu MZ ČR Rezidenční místa pro rok ………....  [footnoteRef:2] [2:  Doplňte rok, pro který byl dotační program vyhlášen.] 

Projekt: Specializační vzdělávání nelékařských zdravotnických pracovníků
Obor specializačního vzdělávání: ………………………………………………….……….
Rozhodnutí č: ……………………………………………………...
Č.j.: MZDR …………………………….……...
Příjemce dotace: ………………………………………………….……….
(název firmy nebo jméno a příjmení)
Sídlo/místo podnikání: …………………………………………………..
IČO: …………………...
Počet rezidenčních míst v oboru: ……...
Jméno a příjmení rezidenta[footnoteRef:3]:		1 ……………………………….  [3:  Doplňte podle počtu rezidentů v oboru (uveďte všechny rezidenty, kteří byli uvedeni v Rozhodnutí - I.)] 

2 ……………………………….
3 ……………………………….
4 ……………………………….
Část A)
Zpráva o odborném plnění projektu zahrnující popis a zhodnocení realizace odborné části v daném roce.
Osnova, která se vyplňuje u každého rezidenta, na kterého byla schválena dotace (obsah a průběh realizace projektu):
1. Vyplňte splnění vzdělávacích plánů jednotlivých rezidentů z hlediska časového a věcného, přehled plánovaných částí v daném roce, přehled skutečně absolvovaných částí stanovených vzdělávacím programem, rekapitulace změn provedených a schválených v průběhu příslušného roku a jejich zdůvodnění za každého rezidenta zvlášť.
V případě, že některý z rezidentů již vzdělávací program ukončil, uveďte u něho termín úspěšného absolvování atestační zkoušky, event. přerušení čerpání dotace kde bude uveden důvod apod. Vyplnění této části je povinné.
Rezident č. 1, jméno a příjmení: ……………………………...
	Název části vzdělávacího programu, který byl plánován dle VP (např. OM 1 teorie)
	Plánovaná část*
	Absolvovaná část

	
	Rok
	Místo konání
	Rok
	Místo konání

	
	
	
	
	


*vyplňte v tabulce dle VP rezidenta pro daný rok
Uveďte změny, ke kterým došlo v průběhu daného roku, datum a důvod (např. předčasné ukončení SV, přerušení čerpání dotace apod.). V případě, že žádná změna nenastala, uveďte „beze změny“. Vyplnění této části je povinné:
………………………………………………………………………………………….
2. Ostatní informace (např. čerpání finančních prostředků a vzdělávání probíhalo dle finančních a vzdělávacích plánů, vyjádření rezidenta k průběhu vzdělávání apod.). Vyplnění této části je dobrovolné:
………………………………………………………………………………………….
3. Seznam povinných příloh (čitelná kopie logbooku nebo potvrzení o absolvování konkrétního modulu, viz. VZOR na webových stránkách MZ ČR – ONP): 
………………………………………………………………………………………….
V případě nedoložení povinných příloh bude Průběžná zpráva považována za nekompletní a budete vyzváni k doplnění; jednotlivé přílohy označte jménem rezidenta.
Část B)
Informace o čerpání přidělených finančních prostředků z dotačního programu „Rezidenční místa“ ke dni 31. 12. 20….. v Kč.
(doplňte příslušný rok, za který jsou finanční prostředky čerpány)
Rezident č.1, jméno a příjmení: …………………..
	Výdajová položka
	Schválená dotace*
	Čerpáno celkem
	Nedočerpaná částka

	
	
	
	Vráceno v příslušném roce**
	Vráceno v rámci FV

	Mzdové náklady na rezidenta
	
	
	
	

	Mzdové náklady na školitele
	
	
	
	

	Náklady na nákup materiálu
	
	
	
	

	Náklady na nákup služeb
	
	
	
	

	Náklady na ostatní nákupy
	
	
	
	

	Celkem
	
	
	
	


* uveďte finanční rozpis přidělené dotace na daný rok dle posledního a vydaného Rozhodnutí o poskytnutí dotace ze státního rozpočtu (U změnového Rozhodnutí se jedná o tabulku výše upravené dotace) 
** tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že vracíte finanční prostředky bez změnového Rozhodnutí na konci roku
Souhrn za rok 20….. v Kč za všechny rezidenty v oboru.
(doplňte příslušný rok, za který jsou finanční prostředky čerpány)
	Výdajová položka
	Schválená dotace*
	Čerpáno celkem
	Nedočerpaná částka

	
	
	
	Vráceno v příslušném roce**
	Vráceno v rámci FV

	Mzdové náklady na rezidenta
	
	
	
	

	Mzdové náklady na školitele
	
	
	
	

	Náklady na nákup materiálu
	
	
	
	

	Náklady na nákup služeb
	
	
	
	

	Náklady na ostatní nákupy
	
	
	
	

	Celkem
	
	
	
	


* uveďte finanční rozpis přidělené dotace na daný rok dle posledního a vydaného Rozhodnutí o poskytnutí dotace ze státního rozpočtu (U změnového Rozhodnutí se jedná o tabulku výše upravené dotace) 
** tato kolonka se vyplňuje pouze v případě, že vracíte finanční prostředky bez změnového Rozhodnutí na konci roku

Nedočerpané dotační prostředky za rok 20….. v celkové výši …………………. Kč
(doplňte rok a částku; v případě, že žádné finanční prostředky nevracíte, uveďte 0 Kč).
V …………………………….	dne …………………….


………………………………………….……….
Statutární zástupce příjemce dotace
(vyplňte čitelně jméno, příjmení, podpis a razítko)

Zpracoval/a: ………………………………..
(jméno, příjmení a podpis)
Ministerstvo zdravotnictví, odbor ošetřovatelství a nelékařských povolání
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