 
[image: ]



Příloha č. 4 Metodiky
ZPRÁVA O REALIZACI PILOTNÍHO OVĚŘENÍ
[bookmark: _Hlk185497423]Název programu: Podpora plánování rozvoje integrované zdravotní a sociální péče
Identifikace příjemce
	Název příjemce
	

	IČ
	

	Rozhodnutí číslo
	

	Kontaktní osoba
	

	Email 
	

	Telefon
	

	Sledované období
	Od xx.xx.xxxx  do xx.xx.xxxx



I. Realizace pilotního ověření
Stručně popište realizované aktivity. Uveďte příklady dobré praxe, problémy při realizaci, co byste udělali jinak, je-li relevantní.
II. Indikátor projektu – Krajský zdravotně-sociální plán
Popište/doložte naplnění indikátoru Krajský zdravotně-sociální plán, relevantní v 2. Zprávě o realizaci.

III. Informační a komunikační opatření (publicita)
Popište/doložte naplnění podmínek publicity. 

a. Zveřejnění povinného plakátu
b. Informace na webových stránkách 

IV. Změny 
a. NEPODSTATNÉ ZMĚNY
	Byly provedeny nepodstatné změny?
	Ano/Ne

	Pokud ano, uveďte je v bodech. Uveďte u každého bodu příslušné č. změny dle Oznámení o změnách, v případě, že změna nebyla dříve oznámena změnu blíže popište a zdůvodněte, je-li relevantní.

	



b. PODSTATNÉ ZMĚNY
	Byly provedeny podstatné změny?
	Ano/Ne

	Pokud ano, uveďte je v bodech. Uveďte u každého bodu příslušné č. změny dle Oznámení o změnách. 

	




V. Přílohy
1. Vyúčtování výdajů
2. Výpis z bankovního účtu
xxx
Prohlášení
1. Všechny informace uvedené v předložené Zprávě a jejích přílohách jsou pravdivé a úplné, jsem si vědom/a možných následků a sankcí, které vyplývají z uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.
2. Pilotní ověření je realizováno v souladu s Rozhodnutím o poskytnutí dotace a platnou legislativou.
3. Kopie účetních dokladů, které jsou uvedeny ve Vyúčtování výdajů a přiložené k Vyúčtování výdajů odpovídají originálům účetních dokladů, které jsou k dispozici a přístupné pro účely kontroly u Příjemce.
4. Do vyúčtování výdajů byla zahrnuta pouze ta část DPH, u níž nelze u orgánu finanční správy uplatnit nárok na odpočet DPH na vstupu.
5. Na výdaje uvedené ve Vyúčtování výdajů Příjemce dotace nečerpá a nenárokuje prostředky z jiného finančního nástroje EU ani z jiných národních veřejných zdrojů.
6. Příjemce 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. 
7. Příjemce 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 (pozn.: za splněné podmínky bezdlužnosti se považuje, pokud bylo poplatníkovi (plátci) daně povoleno posečkání daně nebo placení daně ve splátkách dle § 156 zákona č. 280/2009 Sb., daňový řád, nebo placení pojistného a penále ve splátkách dle § 20a zákona č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociálním zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti).
8. Příjemci nebyla v posledních třech letech pravomocně uložena pokuta za umožnění výkonu nelegální práce podle § 5 písm. e) zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů;


	Jméno a příjmení oprávněné osoby zastupovat Příjemce 
	

	Datum a podpis
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