
[bookmark: _Hlk113528079]
NÁRODNÍ PLÁN OBNOVY


SPECIFICKÁ PRAVIDLA 
PRO ŽADATELE A PŘÍJEMCE

Komponenta 6.2

Výzva č. 1


Příloha č. 2
Stanovení povinně vykazovaných indikátorů




[bookmark: _Hlk113455226]Verze 3.0
Platnost od 24. 4. 2026
[image: ]

	
	
	
	



	Výzva č. 1
	Verze 2.0
	Platnost od 1. 1. 2025
	Stránka 2 z 20




Stanovení povinně vykazovaných indikátorů
	Název projektu
	

	Název žadatele/příjemce
	





	Název indikátoru 
	Roční kapacita zařízení Centra onkologické prevence 

	Typ indikátoru
	Kvantitativní

	Popis indikátoru:
	Indikátor vyjadřuje maximální roční kapacitu pacientů/klientů nového zařízení Centra onkologické prevence 

	Měrná jednotka:
	Počet pacientů/klientů

	Výchozí hodnota:
	(stanoví žadatel)

	Datum výchozí hodnoty:
	Datum vyhlášení výzvy (doplní žadatel)

	Cílová hodnota indikátoru:
	(žadatel stanoví odhad při Žádosti / příjemce při každé ZoU může upravit, způsob výpočtu však musí zůstat nezměněný)

	Datum cílové hodnoty:
	30. 6. 2036

	Způsob doložení:
	Doložení přílohy Stanovení povinně vykazovaných indikátorů k Žádosti, ve formě analýzy, včetně uvedení metodiky stanovení výchozí a cílové hodnoty.
Skutečné hodnoty příjemce předloží při závěrečné ZoR a dále při každé ZoU.

	Frekvence:
	10x






	Název indikátoru 
	Roční kapacita zařízení Centra inovativní a podpůrné péče 

	Typ indikátoru
	Kvantitativní

	Popis indikátoru:
	Indikátor vyjadřuje maximální roční kapacitu pacientů/klientů nových zařízení Centra inovativní a podpůrné péče

	Měrná jednotka:
	Počet

	Výchozí hodnota:
	(stanoví žadatel)

	Datum výchozí hodnoty:
	Datum vyhlášení výzvy (doplní žadatel)

	Cílová hodnota indikátoru:
	(žadatel stanoví odhad při Žádosti / příjemce při každé ZoU může upravit, způsob výpočtu však musí zůstat nezměněný)

	Datum cílové hodnoty:
	30. 4. 2036

	Způsob doložení:
	Doložení přílohy Stanovení povinně vykazovaných indikátorů k Žádosti, ve formě analýzy, včetně uvedení metodiky stanovení výchozí a cílové hodnoty.
Skutečné hodnoty příjemce předloží při závěrečné ZoR a dále při každé ZoU.

	Frekvence:
	10x



	Místo a datum podpisu čestného prohlášení:
	 

	Jméno, příjmení
	zástupce statutárního orgánu, popř. osoby oprávněné zastupovat žadatele:
	 

	
	
	
	

	Podpis 
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