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Závěrečná zpráva projektu 
programu Bezpečnosti a kvality zdravotní péče na rok 2018
Období 1. 1. 2018 – 31. 12. 2018


A. Všeobecné informace

Závěrečná zpráva je předkládána poskytovateli dotace v souladu s Metodikou pro přidělování neinvestičních finančních prostředků na dotační program Bezpečnost a kvalita zdravotní péče na rok 2018 (dále jen „Metodika“) a příslušným Rozhodnutí o poskytnutí neinvestiční dotace ze státního rozpočtu ČR (dále jen „Rozhodnutí“) a podmínkami přidělení dotace, pro použití dotace, vyúčtování poskytnutých finančních prostředků a vypořádání se státním rozpočtem.

Závěrečná zpráva je zasílána v 1 písemném vyhotovení (oboustranný tisk) a současně na elektronickém nosiči (v editovatelné podobě) v termínu do 31. 1. 2019 na adresu: Ministerstvo zdravotnictví ČR, Odbor zdravotních služeb, Palackého nám. 4, 128 01 Praha 2.
	Název programu:

	Bezpečnost a kvalita zdravotní péče

	1. Název projektu:
	

	2. Název priority na rok 2018:
	

	3. Doba řešení projektu:  1 rok

	4. Řešitel: příjmení, jméno, titul
	

	Telefon:
	E - mail:

	Název a adresa pracoviště řešitele:
	

	5. Předkladatel: příjemce dotace
	

	IČO: 
	
	

	Právní forma organizace:  
	
	

	Ulice:
	
	

	Město:
	
	PSČ:
	

	Kraj
	
	
	

	Telefon: 
	E – mail:

	Statutární zástupce:
	

	Číslo registrace:

(kompletní číselné značení dle typu právní formy vč. data registrace)
	

	Bankovní spojení: 
	

	6. Zřizovatel: (pouze u organizací v působnosti územních orgánů např. krajů a obcí)

	Název územního orgánu:

	IČO:
	
	Ulice:
	

	Město:
	
	PSČ:
	

	Tel.:
	E-mail:

	Bankovní spojení zřizovatele: 
	

	7. Náklady na projekt v Kč

	Celkem náklady:
	

	Přidělená dotace:
	


* U bankovního spojení uveďte název a adresu pobočky banky a číslo účtu přesně, včetně pomlček.
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	8. Spoluřešitel: příjmení, jméno, titul

	

	Telefon: 
	Fax:
	E-mail: 

	Název a adresa pracoviště řešitele:
	

	Spoluřešitel: příjmení, jméno, titul

	

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:

	Název a adresa pracoviště řešitele:
	

	Spoluřešitel: příjmení, jméno, titul

	

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:

	Název a adresa pracoviště řešitele:
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Závěrečná zpráva projektu

programu Bezpečnosti a kvality zdravotní péče na rok 2018
A. Všeobecné informace

Souhrn:
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Závěrečná zpráva projektu
programu Bezpečnosti a kvality zdravotní péče na rok 2018
B. Popis projektu

1. Cíl projektu

2. Obsah projektu
a/ stručné odůvodnění projektu

b/ charakteristika a velikost cílové skupiny 

c/ metody a způsoby realizace

d/ publikace

e/ stanovení kritérií a způsob hodnocení průběžného a konečného efektu projektu

3. Komentář k plnění projektu
a/ výsledky konkrétních daných úkolů na rok 2018 (plnění Rozhodnutí MZ o poskytnutí neinvestiční dotace ze státního rozpočtu ČR na rok 2018)

b/ dodržování časového harmonogramu v roce 2018
c/ uvedení případných změn (personálních, organizačních, finančních atd.) v průběhu realizace projektu (jejich důvod + uvedení, zda bylo schváleno MZ
)
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Závěrečná zpráva projektu

programu Bezpečnosti a kvality zdravotní péče na rok 2018
C. Podrobné zdůvodnění využití dotace poskytnuté pro rok 2018
	Náklady
	Celkem

	MATERIÁLOVÉ NÁKLADY
	
	

	
	Celkem
	

	CESTOVNÉ 
	
	

	
	Celkem
	

	OSTATNÍ SLUŽBY (mimo cestovné)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Celkem
	

	MZDOVÉ NÁKLADY 
	
	

	
	Celkem
	

	JINÉ PROVOZNÍ NÁKLADY
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Celkem
	

	Celkem 
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Závěrečná zpráva projektu

programu Bezpečnosti a kvality zdravotní péče na rok 2018
D. Základní informace o řešiteli a spoluřešitelích 

Řešitel:

Spoluřešitel: 

Přílohy

Datum:

Podpis řešitele:

Datum:

Podpis statutárního orgánu:

Rozhodnutí číslo: 





OZS/..……../4114/2018   











� Prostřednictvím této zprávy nelze příslušné změny oznamovat nebo žádat o jejich schválení.





6

