Dotační program MZ Národní program řešení problematiky HIV/AIDS

Výzva pro žadatele o poskytnutí státní dotace na realizaci projektů řešení problematiky HIV/AIDS pro rok 2020
Dotační program MZ Národní program řešení problematiky HIV/AIDS

Metodika pro žadatele o poskytnutí státní dotace na realizaci projektů řešení problematiky HIV/AIDS pro rok 2020

 Žádost o poskytnutí státní dotace na realizaci projektu 

řešení problematiky HIV/AIDS pro rok 2020
A. Obecná část Žádosti

	  Základní informace o projektu a dotačním titulu



	  Název poskytovatele dotace, adresa:
	Ministerstvo zdravotnictví ČR, Palackého náměstí 4, 

128 01 Praha 2

	  Název dotačního programu MZ ČR:
	Národní program řešení problematiky HIV/AIDS

	  Název projektu:
	

	  Název projektu v anglickém jazyce:
	

	  Tematický modul (číslo, název):
	


	  Identifikační údaje o žadateli


	  Název/Jméno, Příjmení:
	

	  Organizační forma
:

  (forma právní subjektivity)
	

	  Adresa

	  Ulice:
	
	 č. p.:
	
	 č. o.:
	

	  Obec:
	
	 Část obce:
	
	 PSČ:
	

	  Okres:
	
	 Kód okresu:
	

	  Kraj:
	
	 Kód kraje:
	

	  Telefon:
	
	 E-mail:
	

	  IČO/Datum narození/RČ:
	
	 DIČ:
	

	  Registrace
:
	
	 WEB:
	

	  Bankovní spojení


	  Peněžní ústav
:
	
	 Číslo účtu:
	

	  Adresa místně příslušného finančního úřadu:
	 

	  Osoba s podílem v právnické osobě:
	

	  Podíly na jiných právnických osobách:
	


	  Statutární orgán

	  Příjmení, jméno, tituly:
	
	  Funkce:
	

	  Kontaktní adresa:
	

	  Telefon:
	
	  E-mail:
	


	Realizátor projektu (řešitel - zodpovědný/á za realizaci projektu)

	 Jméno a příjmení, titul:
	

	 Funkce:
	

	 Organizace:
	

	 Kontaktní adresa:
	

	 Telefon:
	
	E-mail:
	

	Pracovníci zajišťující realizaci projektu (spoluzodpovědný/á za realizaci projektu – v případě většího počtu spoluřešitelů přidejte tuto část tabulky)

	 Jméno a příjmení, titul:
	

	 Funkce:
	

	 Organizace:
	

	 Kontaktní adresa:
	

	 Telefon:
	
	E-mail:
	


	Počet pracovníků a jejich úvazky, kterými se budou podílet na realizaci projektů řešení problematiky HIV/AIDS

	Realizátor projektu
	 počet:
	
	 velikost úvazku/ů:
	

	Pracovníci zajišťující realizace projektu 
	 počet:
	
	 velikost úvazku/ů:
	

	Ostatní pracovníci (např. dobrovolníci podílející se na realizaci projektu):
	 počet:
	
	 velikost úvazku/ů:
	

	Celkem:
	 počet:
	
	 velikost úvazku/ů:
	


	Zřizovatel předkládající organizace (vyplní pouze ty předkládající organizace, které zřizovatele mají)

	Název:

	Adresa

	Ulice:
	
	č. p.:
	
	č. o.:
	

	Obec
	
	Část obce:
	
	PSČ:
	

	Telefon:
	
	Fax
	
	E-mail
	

	Bankovní spojení

	Peněžní ústav:
	
	Číslo účtu:
	


	Kraj/obec/hl. m. Praha (vyplní pouze orgány samosprávy či organizace v působnosti územních orgánů)

	Název:

	Adresa

	Ulice:
	
	č. p.:
	
	č. o.:
	

	Obec
	
	Část obce:
	
	PSČ:
	

	Telefon:
	
	Fax
	
	E-mail
	

	Vedoucí ekonomického úseku (příjmení, jméno, tituly):
	

	Bankovní spojení

	Peněžní ústav:
	
	Číslo účtu:
	


	 Působnost organizace
 

	 Mezinárodní 

 (územní vymezení)
	(
	
	Krajská 

(vypište region/y)
	(
	

	 Celostátní
	(
	
	Místní 

(vypište lokalitu)
	(
	


	Charakteristika organizace s ohledem na dosavadní zaměření činnosti
(vyplní pouze organizace typu NNO a organizace v působnosti územních orgánů, nejedná - li se o kraje či obce)

	 Typ poskytovaných služeb:
	

	 Cílové sociální kategorie, jimž jsou služby (činnosti) organizace určeny
:
	

	 Děti do 18 let
	(
	Příslušníci národnostních menšin
	(

	 Mládež do 26 let
	(
	Romská komunita
	(

	 Rizikové skupiny dětí a mládeže
	(
	Osoby ohrožené drogami nebo na drogách závislé
	(

	 Senioři
	(
	Uprchlíci, cizinci
	(

	 Osoby se zdravotním postižením
	(
	Krajané
	(

	 Osoby v sociální nouzi
	(
	Obyvatelé venkova
	(

	 Jiné (vypište)
	(


	Počet placených zaměstnanců v organizaci
(vyplní pouze org. typu NNO)

	Celkový počet placených zaměstnanců:
	

	Přepočtený počet placených pracovníků

	


	Údaje o požadavcích organizace na dotace ze státního rozpočtu na rok 2020
k 30. 9. 2019 (požadované údaje se týkají pouze tohoto projektu)

	Předpokládané příjmy z MZ:
	,- Kč

	Předpokládané příjmy z MPSV:
	,- Kč

	Předpokládané příjmy z MŠMT:
	,- Kč

	  Předpokládané příjmy z MZe:
	,- Kč

	Předpokládané příjmy z Rady vlády pro protidrogovou politiku:
	,- Kč

	
	,- Kč

	Celkem předpokládané příjmy k 30. 9. 2019 na rok 2020: 
	,- Kč


	
	

	  Údaje o projektu, na který je žádána dotace

	Doba realizace projektu:(realizace projektu musí být od 1. 1. – 31. 12. daného roku):
	Od . . 202.
	do . . 202.

	Místo realizace projektu:

	Byl tento projekt v minulých letech podpořen z dotačního programu řešení problematiky HIV/AIDS?
	Ano / Ne (nehodící se škrtněte)

	Jestliže ano, uveďte výši dotace v konkrétním roce
	2017
	2018
	2019 

	
	
	
	

	Jak byla hodnocena realizace projektu Komisí 

 MZ ČR – uveďte známku 1 – 4 dle hodnocení
	
	
	0                  (není hodnocení)

	
	

	Zařazení projektu k příslušné hlavní oblasti státní dotační politiky vůči NNO pro rok 2020 dle usnesení vlády o Hlavních oblastech státní dotační politiky vůči nestátním neziskovým organizacím pro rok 2020

	   1.  Tělesná výchova a sport
	(

	   2.  Kultura
	(

	   3.  Životní prostředí a udržitelný rozvoj
	(

	   4.  Sociální služby
	(

	   5.  Zahraniční aktivity
	(

	   6.  Národnostní menšiny a etnické skupiny
	(

	   7.  Romská menšina
	(

	   8.  Péče o zdraví a zdravotní prevence
	(

	   9.  Rizikové chování
	(

	 10.  Boj s korupcí
	(

	 11.  Protidrogová politika
	(

	 12.  Ochrana spotřebitele a nájemních vztahů
	(

	 13.  Vzdělávání a lidské zdroje 
	(

	 14.  Děti a mládež
	(

	 15.  Rovné příležitosti žen a mužů 
	(

	 16.  Ostatní (nezařazené)
	(


	Naplňování Národní strategie ZDRAVÍ 2020 (označte příslušná prioritní témata křížkem)

	    1.  Dostatečná pohybová aktivita
	(

	    2.  Správná výživa a stravovací návyky populace, bezpečnost potravin
	(

	    3.  Zvládání stresu a duševní zdraví
	(

	    4.  Omezování zdravotně rizikového chování
	(

	    5.  Snižování zdravotních rizik ze životního a pracovního prostředí
	(

	    6.  Zvládání infekčních onemocnění, zejména nových a znovu se objevujících infekcí, infekcí spojených s poskytováním zdravotní péče, opatření proti antimikrobiální rezistenci a vakcinační programy
	(

	    7.  Screeningové programy, jejich sledování a vyhodnocování jejich efektivity, identifikace nových možností
	(

	    8.  Zlepšení dostupnosti a kvality zdravotní péče včetně následné a dlouhodobé
	(

	    9.  Zajištění kvality a bezpečí poskytovaných zdravotnických služeb
	(

	  10.  Celoživotní vzdělávání zdravotnických pracovníků
	(

	  11.  Elektronizace zdravotnictví
	(

	  12.  Zdravotní gramotnost
	(

	  13.  Snižování nerovností ve zdraví
	(

	  14.  Evidence-based přístupy
	(

	  15.  Podpora zdraví během celého života
	(

	  16.  Ekonomika zdraví
	(


	  Identifikační znaky projektu

	  Terénní sociálně-zdravotní práce v ohrožených skupinách


	Mládež ve věku 10 – 26 let
	Osoby s jinými pohlavně přenosnými infekcemi
	Osoby poskytující sexuální služby
	Muži mající sex s muži

	 Metodika k dosažení cílů projektu 

	· vzdělávání odborných pracovníků a výměna zkušeností

	· HIV testování a poradenství HIV a ostatních pohlavních onemocnění

	· vyšetřování jiných sexuálně přenosných onemocnění a poradenství (nesmí být prioritou programu)

	· vydání preventivních materiálů (tištěných nebo audiovizuálních)

	· prevence sexuálního přenosu HIV v populaci

	· osvětové aktivity 

	· zabezpečení konfirmační činnosti pro HIV testování

	  Edukace a intervence

	  zaměření: 
	·  individuální
	·  skupinová
	·  plošná

	  rozsah:
	·  lokální
	·  okresní
	·  krajský

	
	·  republikový
	·  nejedná se o intervenční projekt


	Cílové skupiny

	    1.  Muži mající sex s muži
	(

	    2.  Osoby poskytující placené sexuální služby
	(

	    3.  HIV pozitivní
	(

	    4.  Děti a mládež
	(

	    5.  Odborní pracovníci
	(

	    6.  Obecná veřejnost
	(

	    7.  Injekční uživatelé drog 
	(

	    8.  Jiné:
	(


	Základní idea a stručný obsah projektu
 :

	


B. Specifická část žádosti – Projekt
Hlavní cíl(e) projektu (uvést přehledně v bodech)
	


Metody a způsoby realizace 
	


Charakteristika a velikost cílové skupiny
	


 Časový harmonogram projektu 

	


Hodnocení efektu projektu 
	


Publikační a audiovizuální materiál v rámci projektu
Vyplňte pouze v případě, že je v rámci realizace projektu plánováno i vydání zdravotně-výchovného tištěného či audiovizuálního materiálu, uveďte předpokládaný název, osnovu obsahu (tzn. soubor textů bez grafické úpravy), formu, počet výtisků (kopií), formát a způsob distribuce. Pokud výše uvedené požadavky nebudou uvedeny, nebude na tento materiál poskytnuta dotace.

	


Základní informace o řešiteli a realizačním týmu projektu 

Uveďte, kdo se bude podílet a jakou měrou na realizaci projektu. Uveďte odbornost všech participantů ve vztahu k řešené problematice podpory zdraví doloženou stručnými strukturovanými profesními životopisy. Kromě základních údajů (příjmení, jméno, tituly, dosažené vzdělání ve vztahu k řešené problematice, dosavadní praxe aj.) uveďte, zda jste podobný projekt řešili v minulosti (jestliže ano, uveďte jeho název, název dotačního programu, rok řešení), dále Vaše významné vybrané publikace vztahující se k tématu projektu, seznam odborných prací a předchozí nejvýznamnější výsledky v oblasti podpory zdraví a primární prevence nemocí, max. za posledních 5 let. Informace uvádějte stručně!

	


C. Rozpočet projektu pro rok 2020
(požadované informace vyplňte do souboru aplikace Excel s označením 
„C. Rozpočet projektu pro rok 2020“)

Potvrzuji pravdivost uváděných údajů a prohlašuji, že je-li projekt financován dotacemi z různých státních zdrojů, nepřekračuje souběh těchto zdrojů 70 % nákladů projektu státního rozpočtu. 

V 
dne

Jméno a příjmení ekonoma/ telefon ………………………………………………………

Podpis ekonoma:
………………………………………………………

Prohlašujeme, že jsme nežádali a tudíž nebudeme čerpat dotaci na stejný projekt z vyhlášených dotačních programů dalších ústředních orgánů státní správy.

Prohlašujeme, že jsme se s podmínkami této Výzvy a Metodiky k dotačnímu programu NPŘP HIV/AIDS seznámili a bereme je na vědomí, což stvrzujeme svým podpisem.

Prohlašujeme, že údaje uvedené v této Žádosti jsou pravdivé a správné. Jsme si vědomi toho, že pokud bychom uváděli nepravdivé údaje, budeme čelit všem z toho vyplývajícím právním následkům.

Bereme na vědomí povinnost poskytovatele dotací předávat Ministerstvu financí dokumenty a údaje rozhodné pro poskytování dotací (§18, zákon o rozpočtových pravidlech) prostřednictvím jejich zveřejnění na webových stránkách MF ČR v programu DotInfo.

Potvrzuji, že jsem projekt schválil/a a doporučil/a k předložení do výběrového řízení v rámci dotačního programu MZ ČR NPŘP HIV/AIDS pro rok 2020. 

V

dne:

Podpis řešitele(ky):

………………………………………………………

V

dne: 

Podpis statutárního orgánu: 
………………………………………………………

Razítko organizace:
� Viz Čl. 5 Metodiky


� Vyplňuje pouze nestátní nezisková organizace (NNO).


� U bankovního spojení uveďte název a adresu pobočky banky a č. účtu přesně, včetně pomlček.





� Zaškrtněte alespoň jednu variantu.


� Příslušnou cílovou sociální kategorii zaškrtněte, či jinak označte.


� „Přepočet placených pracovníků“ znamená „Počet placených pracovníků v organizaci“ převedený na celé �  úvazky.





� Zde pouze velmi stručný souhrn k projektu (max. 7 vět) vystihující jeho věcnou podstatu (blíže pak projekt�  popíšete v části B Žádosti).
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