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Závěrečná zpráva – Program č. 2 (celé specializční vzdělávání) 
k projektům realizovaným v rámci dotačního programu Ministerstva zdravotnictví „Rezidenční místa“ zahájeného v roce …..

Obor specializačního vzdělávání: 


Rozhodnutí č.: 


Počet rezidenčních míst: 


Příjemce dotace (firma, název nebo jméno a příjmení): 


Právní forma: 


Sídlo / místo podnikání: 


Statutární orgán příjemce: ………………...……………………………………………………….
IČ: 


DIČ: 


Jméno a příjmení rezidenta / rezidentů (v případě potřeby přidejte řádky): 

Část A) 

Zpráva o odborném plnění projektu zahrnující popis a zhodnocení realizace odborné části 

Obsah a průběh realizace projektu 

Osnova:

1. Splnění vzdělávacích plánů jednotlivých rezidentů z hlediska časového
a věcného, rekapitulace změn provedených a schválených v průběhu trvání dotačního programu a jejich zdůvodnění.
2. Hodnocení spolupráce s ostatními subjekty.
3. Příjemce shrne dosažené výsledky řešení ve vztahu k cílům a termínu ukončení. Dále uvede všechny skutečnosti, které mohly významným způsobem ovlivnit závěrečné hodnocení. Jasně formuluje dosažený výsledek. 

4. Ostatní informace.

Seznam povinných příloh (bez těchto příloh nebude zpráva hodnocena jako úplná):

· neověřená kopie dokladu o úspěšném absolvování atestační zkoušky. 

Část B) 

Informace o čerpání přidělených finančních prostředků (v Kč) z dotačního programu „Rezidenční místa pro rok 202x“ ke dni ………
  
	Výdajová položka
	Výše dotace
 
	Čerpáno
	Nedočer-páno 
	Vráceno v předeš-lých letech
	Vráceno v posled-ním roce
	Bude vráceno

	Mzdové náklady na rezidenta
	
	
	
	
	
	

	Mzdové náklady na školitele
	
	
	
	
	
	

	Náklady na nákup materiálu
	
	
	
	
	
	

	Náklady na nákup služeb
	
	
	
	
	
	

	Náklady na ostatní nákupy
	
	
	
	
	
	

	Celkem
	
	
	
	
	
	


Uveďte součet za všechny rezidenty v daném oboru a za všechny roky

Nedočerpané dotační prostředky za rok 202x ve výši …………..… Kč

a) byly vráceny na účet MZ ČR dne ………….

b) budou poukázány na účet MZ ČR nejpozději do 15. 2. 202x (tzn., že budou odepsány z účtu příjemce nejpozději tento den).
Prohlášení:  

· čerpání dotace za příslušný projekt probíhalo v souladu s Rozhodnutím č.j. 2xxxxxx/202x, o poskytnutí dotace na rezidenční místo vydaným MZD dne …;  

· čerpání dotace probíhalo v souladu se zásadami stanovenými ústředním orgánem státní správy – MZD.  

Toto prohlášení podepíší společně následující osoby:  

· osoba odpovědná za realizované vzdělávání, tj. školitel, garant oboru nebo koordinátor specializačního vzdělávání, pokud ho příjemce má, a  
…………………………………………………………………………………………………………

(celé jméno, příjmení a statut odpovědné osoby včetně jejího podpisu)

· externí či interní auditor nebo osoba zodpovědná za vedení účetnictví zdravotnického zařízení. 

…………………………………………………………………………………………………………

(celé jméno a příjmení auditora či odpovědné osoby, její statut a podpis)

V                         dne                               …………………………………………….

                                                              podpis statutárního zástupce příjemce dotace
� Doplňte rok zahájení projektu





� Doplňte datum ukončení dotačního programu


� Uveďte finanční rozpis přidělené dotace dle nejaktuálnějšího Rozhodnutí o poskytnutí dotace ze státního rozpočtu
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