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Příloha č. 1 Metodiky

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ DOTACE

Název poskytovatele dotace: Ministerstvo zdravotnictví ČR
Sídlo poskytovatele dotace: Palackého nám. 375/4, 128 00 Praha 2

Identifikace výzvy:	Výzva k předkládání žádostí o dotaci v programu Podpora plánování rozvoje integrované zdravotní a sociální péče, vyhlášená dne 3.2.2025
Název programu:               Podpora plánování rozvoje integrované zdravotní a sociální péče
Účel dotace:	Vytvoření krajského zdravotně-sociálního plánu
Adresát žádosti:		Ministerstvo zdravotnictví ČR

IDENTIFIKACE ŽADATELE
Žadatel uvede úplné a správné identifikační údaje.

	Název:
	

	IČO:
	

	Adresa sídla:
	

	Právní forma:
	

	Plátce DPH:
	

	Bankovní spojení (adresa bankovního ústavu):
	

	Číslo účtu a kód banky:
	

	Právnické osoby, v nichž má přímý podíl právnická osoba Žadatele (název, IČO) a 
výše podílu:
 jsou-li takové osoby 
	

	Kontaktní osoba Žadatele:

	Jméno, příjmení, titul:
	

	Funkce:
	

	Kontakt (telefon, e-mail):
	

	Zástupce statutárního orgánu, popř. osoba oprávněná zastupovat Žadatele: 
Jedná-li za Žadatele více zástupců statutárního orgánu současně, uvedou se všechny tyto osoby. Zastupuje-li statutárního zástupce oprávněná osoba, Žadatel toto oprávnění (plnou moc) přiloží jako přílohu této Žádosti. 

	Jméno, příjmení, titul:
	

	Funkce:
	

	Kontakt (telefon, e-mail):
	

	Údaje pro elektronické doručování

	ID datové schránky Žadatele: 
	



FINANČNÍ ČÁST
	
	Částka v Kč

	Požadovaná výše dotace
	





ČASOVÝ HARMONOGRAM
Lhůta, v níž má být dosaženo účelu. 
	Předpokládané datum zahájení pilotního ověření:
	1.6.2025

	Předpokládané datum ukončení pilotního ověření:
	




NÁVRH KRAJSKÉHO KOORDINAČNÍHO TÝMU 
	Popište plán vytvoření krajského koordinačního týmu. Návrh krajského koordinačního týmu je předmětem odborného hodnocení dle přílohy č. 2 Metodiky programu.





PŘÍLOHA 
Rozpočet očekávaných způsobilých výdajů pilotního ověření. Formulář je součástí Metodiky


ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Níže podepsaný zástupce Žadatele čestně prohlašuje, že k níže uvedenému dni:
1) Žadatel není v likvidaci, v úpadku, hrozícím úpadku a není proti němu vedeno insolvenční řízení ve smyslu zákona č. 182/2006 Sb., o úpadku a způsobech jeho řešení;
2) Žadatel nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky nebo nemá nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění nebo na sociálním zabezpečení nebo příspěvku na státní politiku zaměstnanosti;
3) Žadateli nebyla v posledních 3 letech pravomocně uložena pokuta za umožnění výkonu nelegální práce podle § 5 písm. e) zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů;

Dále prohlašuji, že:
4) Údaje uvedené v této Žádosti o poskytnutí dotace, včetně všech příloh, jsou pravdivé.

	Jméno, příjmení a podpis osoby oprávněné zastupovat žadatele
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