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Příloha č. 2
Žádost o poskytnutí dotace v Programu specializačního vzdělávání v oboru dětská neurologie

Název Poskytovatele dotace: 	Ministerstvo zdravotnictví ČR
Identifikace výzvy:	Výzva k předkládání žádostí o dotaci v Programu specializačního vzdělávání v oboru dětská neurologie vyhlášená dne 19. 2. 2020 
[bookmark: _gjdgxs]Účel dotace:	Specializační vzdělávání v oboru dětská neurologie 
Adresát Žádosti:	Ministerstvo zdravotnictví ČR, 
	Palackého náměstí 4, 128 01 Praha 2
Název programu:	Specializační vzdělávání v oboru dětská neurologie 
Číslo Žádosti:	xxxxxx[footnoteRef:1]  [1:  Číslo Žádosti je konstruováno Žadatelem následujícím způsobem: Jedná se IČO Žadatele. V případě, že Žadatel podává více Žádostí o poskytnutí dotace, je Žádost navíc identifikována pořadovým číslem, tj. např. 000024341/1.] 


	Pokud Žadatel podává více Žádostí a doklady k prokázání oprávněnosti předkládá pouze u jedné Žádosti, vyplní Žadatel následující tabulku. 

	Číslo Žádosti, u které jsou uvedeny doklady k prokázání oprávněnosti Žadatele.
	



IDENTIFIKACE ŽADATELE
Žadatel uvede úplné a správné identifikační údaje.
	Název:
	

	IČO:
	

	Adresa:
	

	Právní forma:
	

	Plátce DPH:
	

	Bankovní spojení (adresa bankovního ústavu):
	

	Číslo účtu a kód banky:
	

	Bankovní spojení (adresa bankovního ústavu), v případě, že zřizovatelem je kraj nebo obec:
	

	Číslo účtu a kód banky, v případě, že zřizovatelem je kraj nebo obec:
	

	Zřizovatel Žadatele (název, adresa, IČO, číslo účtu), má-li Žadatel zřizovatele:
	

	Osoby zastupující zřizovatele (jméno, datum narození, funkce):
	

	Osoby s podílem v právnické osobě Žadatele – fyzické osoby (název, IČO) a výše podílu:
jsou-li takové osoby
	

	Osoby s podílem v právnické osobě Žadatele – právnické osoby (název, IČO) a výše podílu:
jsou-li takové osoby
	

	Právnické osoby, v nichž má přímý podíl právnická osoba Žadatele (název, IČO) a výše podílu:
 jsou-li takové osoby 
	

	Kontaktní osoba Žadatele:

	Jméno, příjmení, titul:
	

	Funkce:
	

	Kontakt (telefon, e-mail):
	

	Zástupce statutárního orgánu, popř. osoba oprávněná zastupovat Žadatele: 
Jedná-li za Žadatele více zástupců statutárního orgánu současně, uvedou se všechny tyto osoby. Zastupuje-li statutární orgán oprávněná osoba, Žadatel toto oprávnění (kopii plné moci) přiloží jako přílohu této Žádosti. 

	Jméno, příjmení, titul:
	

	Funkce:
	

	Kontakt (telefon, e-mail):
	

	Údaje pro elektronické doručování

	ID datové schránky Žadatele: 
	



	Cílová skupina:
	Zvolte: 1) nebo 2a) nebo 2b) nebo 2aa). Popis cílové skupiny je uveden v příloze Metodiky č. 1 Metodický pokyn ke klíčovým aktivitám specializačního vzdělávání, v kapitole 1.2 Zapojení účastníků do klíčových aktivit




ÚČEL ŽÁDOSTI
	Stručně uveďte účel Žádosti. Uveďte jméno účastníka specializačního vzdělávání.




ČASOVÝ HARMONOGRAM
Lhůta, v níž má být dosaženo účelu. 
	Předpokládané datum zahájení financování dotace
	

	Předpokládané datum ukončení specializačního vzdělávání:
	




FINANČNÍ ČÁST
Podrobný rozpočet bude přílohou Žádosti 
	Požadovaná výše dotace: 
	




PŘÍLOHY
Povinné přílohy
Žadatel označí, které přílohy jsou doloženy – označením ANO/NE, případně uvede poznámku.
	[bookmark: _Hlk30485613]Příloha Žádosti č.
	Název přílohy
	ANO/NE
Poznámka

	1
	Kopie pracovní smlouvy účastníka
	

	2
	Kopie Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb dle zákona, popřípadě Rozhodnutí o registraci nestátního zdravotnického zařízení
	

	3
	Individuální vzdělávací plán – příloha Metodiky č. 3 
	

	4
	Rozpočet specializačního vzdělávání – příloha Metodiky č. 4 
	

	5
	Klíčové aktivity mimo Projekt – příloha Metodiky č. 5 
	

	6
	Monitorovací list podpořené osoby – příloha Metodiky č. 16 
	

	7
	Karta účastníka Projektu – příloha Metodiky č. 7 
	

	8
	Kopie Certifikátu o absolvování základního neurologického nebo pediatrického kmene účastníka
	

	9
	Kopie potvrzení příslušné pověřené organizace dle zák. č. 95/2004 Sb. o zařazení účastníka do specializačního vzdělávání v oboru dětská neurologie
	



Povinné přílohy dokládané, pouze jsou-li relevantní
Žadatel označí, které přílohy jsou doloženy – označením ANO/NE, případně uvede poznámku.
	Příloha Žádosti č.
	Název přílohy
	ANO/NE
Poznámka

	10
	Kopie plné moci v případech, kdy požadované podklady nepodepisuje statutární orgán
	

	11
	Kopie průkazu odbornosti / logbooku / indexu / jiného dokumentu, a to POUZE v případě, že účastník již část specializačního vzdělávání do 31. 12. 2019 absolvoval a je o něm do uvedeného dokumentu proveden zápis, včetně uvedení délky praxe za jednotlivé záznamy a celkovou délku dané části praxe. 
	

	12
	Kopie průkazu odbornosti / logbooku se záznamem o doplnění povinné odborné praxe v rozsahu a obsahu, který vyžaduje příslušný prováděcí právní předpis, s označením příslušného záznamu, a to POUZE u účastníků, kteří absolvovali vzdělávání v příslušném základním kmeni podle vzdělávacích programů platných před 30. 6. 2017 a kteří byli do oboru specializačního vzdělání zařazeni po 1. 7. 2017. 
	

	13
	Kopie potvrzení o získání specializované způsobilosti nebo potvrzení příslušné pověřené organizace dle zák. č. 95/2004 Sb. o zařazení do specializačního vzdělávání v oboru, předcházející zařazení do specializačního vzdělávání v oboru dětská neurologie, a to POUZE u účastníků, kteří si v rámci Projektu prohlubují kvalifikaci dle Zákoníku práce.
	

	[bookmark: _GoBack]14
	CD/DVD/USB s dokumenty v elektronické verzi, a to POUZE pro Žádosti předložené v listinné podobě.
	




Nepovinné přílohy
Každá příloha bude uvedena na zvláštním řádku.
	
	




ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Já níže podepsaný zástupce Žadatele čestně prohlašuji, že k níže uvedenému dni:
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), ve znění pozdějších předpisů; 
2) Žadatel nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky nebo nemá nedoplatek 
na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění nebo na sociálním zabezpečení nebo příspěvku na státní politiku zaměstnanosti;
3) Na Žadatele nebyl vydán inkasní příkaz po předcházejícím rozhodnutí Evropské komise prohlašujícím, že poskytnutá podpora je protiprávní a neslučitelná se společným trhem; 
4) Žadateli nebyla v posledních 3 letech pravomocně uložena pokuta za umožnění výkonu nelegální práce podle § 5 písm. e) zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů. 

Dále prohlašuji, že:
5) Údaje uvedené v této Žádosti o poskytnutí dotace, včetně všech příloh, jsou pravdivé, 
a že elektronická verze Žádosti je shodná s písemnou verzí[footnoteRef:2]. [2:  Pokud je relevantní. ] 

6) Souhlasím s uveřejněním všech informací vztahujících se k Žádosti o poskytnutí dotace 
v souladu s § 18 zákona č. 218/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.


INFORMACE O PODÁNÍ ŽÁDOSTI
V případě zastoupení Žadatele na základě plné moci, bude Žádost obsahovat podpis osoby zastupující Žadatele a bude přiložena kopie plné moci.
	Místo a datum podpisu Žádosti:
	

	Jméno, příjmení a podpis zástupce statutárního orgánu, popř. osoby oprávněné zastupovat Žadatele:



Razítko:
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