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Evidenční číslo projektu (vyplní MZ)



Žádost o přidělení finančních prostředků ze státního rozpočtu v Programu na podporu nestátních neziskových organizací pečujících o pacienty v terminálním stádiu onemocnění pro rok 2019

	    Identifikace Výzvy
	PPNN 2019

	1. Název projektu
	

	2. Priorita projektu
	

	3. Žadatel
	

	4. IČ
	

	5. Údaje žadatele

	Ulice
	
	Č. p.
	

	
	
	Č. o.
	

	Obec
	
	Část obce 
	

	PSČ
	
	Kód obce
	

	Okres
	
	Kraj
	

	Telefon
	
	http://
	

	E-mail
	

	Právní forma
	

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

	6. Statutární orgán
(jméno, příjmení, titul, funkce, e-mail)
Musí být v souladu s rejstříkem!
	

	7. Kontaktní osoba/řešitel
(jméno, příjmení, titul, telefon, 
e-mail)
Zástupce řešitele
[bookmark: _GoBack](jméno, příjmení, titul, telefon, e-mail)
	

	8. Lékařská - odborná garance projektu
(jméno, příjmení, titul, telefon, adresa zdravotnického zařízení, razítko a podpis)
	

	9. Bankovní spojení
(uveďte název banky a číslo účtu přesně, včetně pomlček a kódu)
	

	10. Působnost projektu
(mezinárodní, celorepubliková, krajská, okresní, ostatní)
	

	11. Náklady na projekt

	Celkové náklady (Kč)
	

	Vlastní podíl (Kč)
	

	Požadovaná dotace (Kč)
	

	Požadovaná dotace v %
	

	12. Údaje pro elektronické doručování:

	ID datové schránky
	

	Kontaktní elektronická adresa (dle § 19 odst. 4 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů)
	

	13. Místně příslušný finanční úřad, vč. adresy jeho sídla
	

	14. Charakteristika žadatele (organizace)
s ohledem na dosavadní zaměření činnosti
	

	15. Dotace či pomoc od MZ nebo jiného orgánu veřejné moci, či jiné veřejné instituce získané žadatelem pro předkládaný projekt v předchozích letech

	Rok
	Poskytovatel dotace
	Dotace/podpora v Kč
	Podpora de minimis
ano/ne

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	16. Výše dotace poskytnutá Oddělením koncepcí a strategií MZ v letech 2017 a 2018

	Rok
	Dotace/podpora v Kč

	2017
	

	2018
	

	17. Je obsahově shodná žádost podána i u jiného ústředního orgánu?
	

	18. Doba realizace projektu
	od:                                                    do:

	19. Základní idea, cíle, aktivity a stručný obsah projektu
(podrobný popis projektu bude přiložen jako samostatná příloha)

	

	20. Indikátory projektu
Indikátory jsou stanoveny ve Výzvě v kap. Priority pro rok 2019 a indikátory.
(Indikátory musí být jasně stanoveny pro každou aktivitu projektu; pokud bude priorita projektu obsahovat více aktivit, musí mít každá tato aktivita alespoň jeden definovaný indikátor; pokud nelze zvolit ani jednu z vyjmenovaných variant, musí žadatel jasně definovat vlastní indikátor.)
	

	21. Statutární orgán
Já níže podepsaný potvrzuji, že jsem žádost schválil/a a doporučil/a k předložení do dotačního řízení MZ na rok 2019 a potvrzuji pravdivost uváděných údajů. 
Dále souhlasím se skutečností, že MZ bude jako správce za účelem poskytnutí dotace, a úkonů s tím souvisejících, zpracovávat osobní údaje uvedené v žádosti o poskytnutí dotace, a to na základě ustanovení § 14 a násl. rozpočtových pravidel, ve spojení s ustanovením čl. 6 odst. 1 písm. e) nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů).
Dále prohlašuji, že:
1) žadatel není v likvidaci, v úpadku, hrozícím úpadku či není proti němu vedeno insolvenční řízení ve smyslu zákona č. 182/2006 Sb., o úpadku a způsobech jeho řešení (insolvenční zákon),
2) žadatel nemá ke dni podání žádosti žádné finanční závazky vůči státnímu rozpočtu ČR, rozpočtům státních fondů a územně samosprávných celků, vůči zdravotním pojišťovnám a orgánům sociálního zabezpečení,
3) společník/statutární orgán/zástupce právnické osoby není v pracovním či služebním poměru vůči MZ,
4) žadatel vyvíjí činnost v dané zvolené oblasti minimálně po dobu jednoho roku,
5) žadatel se zavazuje, že v případě poskytnutí dotace nebude z předloženého projektu tvořen zisk.
Žádost musí být podepsána všemi osobami, které tvoří statutární orgán právnické osoby, dle popisu „způsobu jednání“ uvedeném ve veřejném rejstříku či registru.

Razítko organizace:


Statutární orgán (čitelně):
Dne:                                                                        Podpis:



	22. Seznam příloh
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