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ZPRÁVA O REALIZACI PILOTNÍHO PROVOZU AKUTNÍ PSYCHIATRICKÉ AMBULANCE


Název dotačního programu: Program na rozvoj akutních psychiatrických ambulancí

Identifikace Příjemce
	Název Příjemce
	

	Sídlo
	

	IČO
	

	Rozhodnutí číslo
	

	Název akutní psychiatrické ambulance (dále jen „APA“)
	

	Kontaktní osoba
	

	Email 
	

	Telefon
	

	Sledované období od-do
	

	Typ zprávy
	Průběžná/závěrečná



I. Realizace pilotního ověření

a. Provoz APA 
	Stručně popište realizované aktivity, typy poskytované péče, zajištění provozu, způsob navazování klientů, spolupráci s dalšími službami atd.

	







b. Další aktivity 
	Popište např. plány pro další období

	





c. Personální zajištění – seznam pracovníků podílejících se na realizaci projektu (uveďte personál zajišťující služby, úvazky uvádějte dle aktuální smlouvy)
	Jméno a příjmení
	Pracovní pozice[footnoteRef:1] [1:  Pracovní pozice uvádějte v souladu s popisem personálního zajištění APA, tj. psychiatr, dětský a dorostový psychiatr, všeobecná sestra/dětská sestra, sestra pro péči v psychiatrii/sestra pro ošetřovatelskou péči v dětské a dorostové psychiatrii, zdravotně sociální pracovník, asistent pro sběr dat.] 

	Druh pracovního poměru – PS, DPP, DPČ
	Od - Do
	Výše úvazku

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




d. Zhodnocení (stručně zhodnoťte realizaci projektu v daném období)
	Příklady dobré praxe – co se podařilo?

	

	Problémy při realizaci – co bylo výzvou?

	

	Co byste příště udělali jinak?

	



III. Informační a komunikační opatření (publicita)
	Proběhla  ve sledovaném období aktivita oblasti publicity?
	Ano/Ne

	Pokud ano, popište využití nástrojů publicity

	







  IV. Změny projektu 
4. 1. NEPODSTATNÉ ZMĚNY
	Proběhly ve sledovaném období nepodstatné změny?
	Ano/Ne

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

	







4. 2. PODSTATNÉ ZMĚNY
	Proběhly ve sledovaném období podstatné změny?
	Ano/Ne

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

	







OSTATNÍ SDĚLENÍ SOUVISEJÍCÍ S POSKYTOVÁNÍM SLUŽBY (např. problémy při realizaci)
	Popište 

	






V. Indikátory
	670 031 Kapacita podpořených služeb – úvazky pracovníků[footnoteRef:2] [2:  Součet úvazků pracovníků v přímé péči, kteří přímo poskytují služby cílové skupině. Úvazek asistenta pro sběr dat, který je primárně podpůrnou administrativní funkcí mimo přímou práci s pacienty, do tohoto součtu zahrnut není.] 


	Celkem 
	

	Komentář:




	670 102 Využívání podpořených služeb[footnoteRef:3] [3: 
 Počet osob, které využily služeb APA během realizace pilotního provozu APA. Jde o pacienty, kteří využili jakoukoli službu bez ohledu na míru rozsahu poskytované služby. Každá osoba se započítává pouze jednou.] 


	
	Celkem od počátku realizace
	Za sledované období

	Muži/chlapci
	
	

	Ženy/dívky
	
	

	Celkem
	
	

	Komentář:




VI. Přílohy
	Název přílohy
	Doložena Ano/Ne

	Nájemní smlouva/doklad o vlastnictví prostor
	

	Pracovní smlouvy/dohody o práci konanou mimo pracovní poměr vč. dodatků vztahujících se k projektu, náplně práce, mzdové listy, výplatní pásky
	

	Vyúčtování způsobilých výdajů, tj. Soupiska výdajů
	

	Výpisy z bankovního účtu
	

	Účetní doklady u částek převyšujících 20.000,- Kč
	



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 provoz je realizován v souladu s Rozhodnutím o poskytnutí dotace a platnou legislativou.
3. Kopie účetních dokladů, které jsou uvedeny ve Vyúčtování způsobilých výdajů a přiložené k Vyúčtování výdajů odpovídají originálům účetních dokladů, které jsou k dispozici a přístupné pro účely kontroly u Příjemce.
4. Do Vyúčtování způsobilých 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 způsobilých 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
	

	Datum a podpis
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