Příloha č. 5 Pokynu Zprostředkovatele Programu domácí péče pro žadatele a příjemce předem definovaných projektů – KL k hodnocení formálních náležitostí žádostí o podporu PDP
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Příloha č. 5 Pokynu Zprostředkovatele Programu domácí péče pro žadatele a příjemce předem definovaných projektů – Kontrolní list k hodnocení formálních náležitostí

Kontrolní list je určen pro hodnocení formálních náležitostí žádostí o podporu PDP (dále „Žádost“) podaných následujícími oprávněnými žadateli:
· Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů;
· Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR.
Hodnocení je provedeno pracovníkem oddělení finančních mechanismů (EFI/4) a schváleno vedoucím oddělení EFI/4.  V případě, že předložené dokumenty nejsou úplné, správné nebo nesplňují stanovené formální náležitosti, žadatelé budou vyzváni k jejich doplnění či opravě. K doplnění bude stanovena adekvátní lhůta.
V případě, že je uvedeno „NESPLNĚNO“, musí být doplněna poznámka s konkrétním požadavkem na opravu / doplnění Žádosti.  

	Název žadatele:
	


	Název PDP:
(celý i zkrácený název v českém i anglickém jazyce)
	



	Název kritéria
	SPLNĚNO / NESPLNĚNO
	Poznámka

	1. [bookmark: _Hlk193786673]Žádost je vypracována v českém jazyce a v uvedených částech i v anglickém jazyce
	Zvolte položku.	

	2. V Žádosti jsou vyplněny všechny předepsané a požadované údaje
	Zvolte položku.	

	3. Žádost je podepsána statutárním orgánem, příp. oprávněnou osobu
	Zvolte položku.	

	4. Jsou doloženy všechny povinné přílohy, a to v požadované formě a obsahu
	Zvolte položku.	

	5. Celková výše požadované podpory je v souladu s adresnou výzvou
	Zvolte položku.	

	6. Předpokládaná doba realizace PDP je v souladu s adresnou výzvou
	Zvolte položku.	



Shrnutí hodnocení formálních náležitostí Žádosti
	Závěrečné stanovisko:
	Zvolte položku.
	Souhrn provedeného hodnocení:
	

	Jméno a příjmení hodnotitele:
	

	Podpis hodnotitele:
	

	Datum hodnocení:
	

	Schválil:
	


	Podpis:
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