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C. Uznané náklady projektu (rozpočet) – v tis. Kč


	Řešitel:      


	Spoluřešitel:      


1. Spolupříjemcem č. __ požadovaná účelová podpora celkem
   
	Náklady/výdaje
	Forma

V/P/D

	1. rok projektu 2008
	2 FORMTEXT 

2
. rok projektu 2009 FORMTEXT 

2009

	3 FORMTEXT 

3
. rok projektu 2010 FORMTEXT 

2010


	
	
	požadované
	přidělené
	požadované
	přidělené
	požadované
	přidělené

	a) Kapitálové celkem
    (hmotný + nehmotný majetek)
	
	0 FORMTEXT 

0

	
	0 FORMTEXT 

0

	
	0 FORMTEXT 

0

	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	b) Běžné celkem
	
	0 FORMTEXT 

0

	
	0 FORMTEXT 

0

	
	0 FORMTEXT 

0

	

	( Věcné celkem
	
	0 FORMTEXT 

0

	
	0 FORMTEXT 

0

	
	0 FORMTEXT 

0

	

	– Provozní celkem
	
	     
	
	     
	
	     
	

	– Služby celkem
	
	     
	
	     
	
	     
	

	v tom cestovné celkem
	
	     
	
	     
	
	     
	

	– Doplňkové (režijní)
	
	     
	
	     
	
	     
	

	( Osobní celkem
	
	0 FORMTEXT 

0

	
	0 FORMTEXT 

0

	
	0 FORMTEXT 

0

	

	– Mzdy/platy
	
	     
	
	     
	
	     
	

	– Mimořádná odměna
	
	     
	
	     
	
	     
	

	– OOV
	
	     
	
	     
	
	     
	

	– Odvody zdrav. a soc. pojištění
	
	     
	
	     
	
	     
	

	Požadované celkem
	 FORMDROPDOWN 

	0 FORMTEXT 

0

	
	0 FORMTEXT 

0

	
	0 FORMTEXT 

0

	


Zatrhněte použité procento odvodů zdrav. a soc. pojištění (+ event. odvod do FKSP dle vyhl. MF 310/95Sb.):

- pro mzdy
 FORMCHECKBOX 
 0%
 FORMCHECKBOX 
 35%
 FORMCHECKBOX 
 37%
 FORMCHECKBOX 
 Jiné:
………
- pro OOV
 FORMCHECKBOX 
 0%
 FORMCHECKBOX 
 35%
 FORMCHECKBOX 
 Jiné:
………
Jméno ekonoma spolupříjemce:
     
Podpis ekonoma spolupříjemce:



	Řešitel:      


	Spoluřešitel:      


2. Spolupříjemcem požadovaná účelová podpora – účelové mzdy, odměny, OOV

	Mzdy/mimořádná odměna
	1 FORMTEXT 

1
. rok projektu 2008 FORMTEXT 

2008

	2 FORMTEXT 

2
. rok projektu 2009 FORMTEXT 

2009

	3 FORMTEXT 

3
. rok projektu 2010 FORMTEXT 

2010


	Příjmení, jméno
	úvazek

	požadov.
	přiděl.
	úvazek1
	požadov.
	přiděl.
	úvazek1
	požadov.
	přiděl.

	a) Spoluřešitel
     
	    
	     
	
	    
	     
	
	    
	     
	

	b) Odborní spolupracovníci 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	           
     
	    
	     
	
	    
	     
	
	    
	     
	

	           
     
	    
	     
	
	    
	     
	
	    
	     
	

	           
     
	    
	     
	
	    
	     
	
	    
	     
	

	           
     
	    
	     
	
	    
	     
	
	    
	     
	


	           
     
	    
	     
	
	    
	     
	
	    
	     
	

	c) Další pracovníci VŠ – uveďte pouze druh prací a jejich rozsah (např. 0,1 statistika) – viz Pravidla IGA

	     
	    
	     
	
	    
	     
	
	    
	     
	

	     
	    
	     
	
	    
	     
	
	    
	     
	

	     
	    
	     
	
	    
	     
	
	    
	     
	

	d) Další pracovníci SŠ – uveďte pouze druh prací a jejich rozsah (např. 0,1 laborant) – viz Pravidla IGA

	     
	    
	     
	
	    
	     
	
	    
	     
	

	     
	    
	     
	
	    
	     
	
	    
	     
	

	Mzdy celkem
	
	0 FORMTEXT 

0

	
	
	0 FORMTEXT 

0

	
	
	0 FORMTEXT 

0

	


	Ostatní osobní výdaje
	1 FORMTEXT 

1
. rok projektu 2008 FORMTEXT 

2008

	2 FORMTEXT 

2
. rok projektu 2009 FORMTEXT 

2009

	3 FORMTEXT 

3
. rok projektu 2010 FORMTEXT 

2010


	Činnost (bez jména) zajišťovaná VŠ/SŠ (vyberte) formou DPP/DPČ (vyberte)
	objem

	požadov.
	přiděl.
	objem2
	požadov.
	přiděl.
	objem2
	požadov.
	přiděl.

	     
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

	    
	     
	
	    
	     
	
	    
	     
	

	     
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

	    
	     
	
	    
	     
	
	    
	     
	

	OOV celkem
	
	0 FORMTEXT 

0

	
	
	0 FORMTEXT 

0

	
	
	0 FORMTEXT 

0

	


	Mzdové celkem
	
	0 FORMTEXT 

0

	
	
	0 FORMTEXT 

0

	
	
	0 FORMTEXT 

0

	


Jméno odpovědného pracovníka PAM spolupříjemce:
     
Podpis:



	Řešitel:      


	Spoluřešitel:      


3. Doplňující údaje

	Požadované účelové fin. prostř. musí být na tomto listě konkretizovány po jednotlivých položkách, včetně věcné náplně prací při řešení odbornými SŠ, technickými či administrativními pracovníky;  JINAK NEBUDE PROJEKT HODNOCEN!

	V případě, že požadujete krytí nákladů/výdajů na pořízení hmotného a nehmotného majetku, potom na tomto listě VŽDY uveďte použité vzorce s dosazenými hodnotami (viz nař. vl. č. 461/2002Sb. resp. Pravidla IGA MZ část 3) a proveďte výpočet.

     


























� Viz Pravidla IGA MZ


� Uveďte BUĎ 0,1 až 1,0 NEBO mimořádná odměna - viz “Pravidla IGA MZ”. V případě, že požadujete mzdu, potom v poli pod jméno spolupracovníka vždy uveďte rozpis = (mzdový tarif+osobní příplatek+ev. rizikový příplatek) x počet měsíců v roce a ve sloupci “požadované” uveďte výsledek vynásobený velikostí úvazku.


� Uveďte objem prací v hodinách.





Verze: 2008/1


