

Příloha I.


Podací razítko MZ ČR/ Č.j.:
                                                               Identif. číslo VZV/3 MZ:
ZDRAVOTNICKÉ VZDĚLÁVACÍ PROGRAMY

Žádost o poskytnutí dotace ze státního rozpočtu na realizaci projektu pro rok 2008

A. Obecná část Žádosti

Žádost o poskytnutí dotace ze státního rozpočtu

na realizaci zdravotnického vzdělávacího projektu 

Zdravotnické vzdělávací programy pro rok 2008 

A. – obecná část Žádosti

	Základní informace o projektu a dotačním titulu

	Název poskytovatele dotace:
	Ministerstvo zdravotnictví 

	Název dotačního programu MZ ČR:
	Zdravotnické vzdělávací programy (dále „ZVP“)

	Název projektu:
	

	Název tématického  okruhu
):
	A
	Vzdělávání zdravotnických pracovníků.

	
	B
	Přednášková a ediční vzdělávací činnost.

	Specifikace k okruhu A


	Všeobecný praktický lékař  (
	Praktický lékař  pro děti  a dorost (
	 Sestra pro  intenzivní péči (

	
	  Dětská sestra (
	 Fyzioterapeut (
	  Jiné (

	Specifikace k okruhu  B
	  Přednášková činnost (                      Ediční činnost      (

	
	  Cílová skupina:  zdravotničtí pracovníci   (  Lékaři  (                
  Zubní lékaři  (                Farmaceuti  (                Nelékaři  (

	Řešitel/ka 
(příjmení, jméno, tituly, hodnost, funkce):
	 

	1. Identifikační údaje o předkládající organizaci (o příjemci dotace)

	Název příjemce:
	

	Organizační forma
:

(forma právní subjektivity)
	

	Adresa sídla


	Ulice:
	
	č.p.:
	.
	č.o.:
	

	Obec:
	
	Část obce:
	
	PSČ:
	

	Okres:
	
	Kód okresu:

	
	Prezentace org. na internetu:
	www.       .cz

	Kraj:
	
	Kód kraje:
	
	
	

	Telefon/mobil:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	                @

	IČ:
	
	DIČ:
	

	Registrace
:
	


	Fyzická osoba:

	Jméno, příjmení, titul
	
	
	

	Datum narození6)
	
	 Rodné číslo6)
	

	Adresa trvalého pobytu fyzické osoby
 

	Ulice:
	
	č.p.:
	.........
	č.o.:
	

	Obec:
	
	Část obce:
	
	PSČ:
	

	Okres:
	
	Kód okresu:

	 CZ 0
	Prezentace org. na internetu:
	www.

	Kraj:
	
	Kód kraje7:
	CZ 0
	
	

	Telefon/mobil:
	.
	Fax:
	
	E-mail:
	                   @


	Bankovní spojení příjemce


	Název peněžního ústavu:

	Adresa banky:
	ulice
	
	PSĆ - Město
	

	Číslo účtu 
	

	Adresa místně příslušného finančního úřadu:
	


	2. Statutární orgán
  (uvedou organizace, které statutární orgán mají)

	1. Příjmení, jméno, tituly:
	
	Funkce:
	

	Adresa - trvalý pobyt:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	@

	2. Příjmení, jméno, tituly:
	
	Funkce:
	

	Adresa - trvalý pobyt:
	

	Telefon/mobil:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	@


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

	Název zřizovatele: 

	Adresa

	Ulice:
	
	č.p.:
	
	č.o.:
	

	Obec:
	
	Část obce:
	
	PSČ:
	

	Telefon/mobil:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	Bankovní spojení8)

	Název peněžního ústavu:
	
	
	

	Adresa:   Ulice :
	
	PSČ  Město:
	

	Číslo účtu:
	
	
	


	Kraj 

(vyplní  orgány samosprávy či organizace v působnosti územních orgánů)

	Název: 

	Adresa

	Ulice:
	
	č.p.:
	
	č.o.:
	

	Obec:
	
	Část obce:
	
	PSČ:
	

	Vedoucí ekonomického úseku kraje (příjmení, jméno, tituly):
	

	Telefon:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	Bankovní spojení8)

	Peněžní ústav:
	
	Číslo účtu:
	


	3. Charakteristika organizace s ohledem na dosavadní zaměření činnosti

 

	Typ poskytovaných služeb: 
	
	
	

	Akreditace udělená MZ 

	Č. rozhodnutí MZ
	
	ze dne
	

	Platnost akreditace do
) 
	

	akreditace udělena pro obor/y  vzdělávání
:

	Hlavní aktivity a projekty realizované předkládající organizací v roce 2007, 2008: 
	


	4.  Působnost organizace
 

	Mezinárodní 

(územní vymezení)
	(
	
	Krajská 

(vypište region / y)
	(
	Uveďte kraj

	Celostátní
	(
	
	Místní 

(vypište lokalitu)
	(
	uveďte místo


	5.  Počet placených zaměstnanců v organizaci



	Celkový počet placených zaměstnanců:
	

	Průměrný evidenční počet zaměstnanců:
	

	Počet členů organizace:
	


	6. Údaje o projektu, na který je žádána dotace

	Přesný název projektu:
	

	Doba realizace projektu
:
	od 
	           . 2008
	do
	31.12.2008

	(uveďte zda předatestační příprava lékaře bude pokračovat i v r. 2009, dle příslušného vzdělávacího programu)

	Místo realizace projektu: 

	Ve kterém kraji je projekt realizován
	

	Byl projekt dotován ze státního rozpočtu v minulém kalendářním roce? (Pokud ano, uveďte kterým orgánem a v jaké výši)
	

	Byl tento projekt předložen do dotačního výběrového řízení dotačního programu ZVP nebo jiného dotačního programu MZ pro rok 2007?

(pokud ano, uveďte, zda byl schválen či nikoliv)
	

	Byla v posledních 3 letech poskytnuta předkládající organizaci státní dotace z dotačního programu ZVP nebo jiného dotačního programu MZ?
	ANO – NE

	Zařazení projektu k příslušné hlavní oblasti státní dotační politiky vůči NNO 
)

	Poskytování sociálních služeb
	(

	Ochrana a podpora zdraví včetně péče o zdravotně postižené, chronicky nemocné a seniory
	(

	Ochrana životního prostředí, udržitelný rozvoj
	(

	Vzdělávání a rozvoj lidských zdrojů
	x(

	Rozvoj, podpora a prezentace kultury, ochrana kulturního dědictví
	(

	Zapojení do zahraničních programů
	(

	Rozvoj sportu a tělovýchovy
	(

	Podpora rovných příležitostí žen a mužů
	(

	Podpora fungující rodiny
	(

	Péče o ohrožené a problémové skupiny obyvatel
	(

	Rozvoj dobrovolnické služby
	(

	Podpora programů příslušníků národnostních menšin a etnických skupin včetně integrace příslušníků romských komunit a integrace cizinců
	(


	Základní idea – cíl a stručný obsah projektu
 :

	Cíl projektu:

Stručný obsah projektu:



	Řešitel/ka projektu

	Jméno a příjmení, titul:
	

	Funkce:
	

	Organizace:
	

	Adresa:
	

	Telefon, mobil, e-mail
	
	E-mail:
	              @

	Spoluřešitel/ka projektu

	Jméno a příjmení, titul:
	

	Funkce:
	

	Organizace:
	

	Kontaktní adresa:
	

	Telefon:
	
	Mobil:
	
	E-mail:
	      @

	Velikost úvazku, kterým se bude pracovník podílet na realizaci projektu

	Řešitel: 
	

	Spoluřešitel:
	

	Celkový počet přepočtených pracovníků zajišťujících realizaci projektu:
	

	Počet pracovníků podílejících se na realizaci projektu:
	

	Počet přepočtených placených pracovníků podílejících se na realizaci projektu
	


	7. Základní údaje o rozpočtových nákladech na projekt, na ketrý je žádána dotace ( v tis. Kč
)

	O
	Celkové výdaje (náklady) projektu  (A+B) 

	

	1
	Celkem:  
	    ,- tis. Kč

	2
	materiálové náklady 
	    ,- tis. Kč

	3
	nemateriálové náklady, služby
	    ,- tis. Kč

	4
	Osobní náklady celkem (4a+4b+4c=A4+B4)
	    ,- tis. Kč

	4a
	z toho


	na mzdy (hrubé) 
	    ,- tis. Kč

	4b
	
	na pojistné sociálního a zdravotního pojištění
	     ,- tis. Kč

	4c
	
	na OOV (ostatní osobní výdaje)
	     ,- tis. Kč

	A.
	Požadovaná dotace v tis. Kč

	1.
	Výše požadované neinvestiční účelové dotace celkem: 
	     ,- tis. Kč

	2.
	materiálové náklady 
	     ,- tis. Kč

	3.
	nemateriálové náklady, služby
	     ,- tis. Kč

	4.
	osobní náklady celkem (4a+4b+4c)
	     ,- tis. Kč

	4a
	z toho:


	na mzdy (hrubé) 

	     ,- tis. Kč

	4b
	
	na pojistné sociálního a zdravotního pojištění 

	     ,- tis. Kč

	4c
	
	na OOV (ostatní osobní výdaje)
	     ,- tis. Kč

	
	Max. % podíl požadované dotace na celkových nákladech projektu

	

	B.
	Vlastní výdaje (náklady) projektu
 (v tis. Kč:  )

	1.
	Celkem  
	     ,- tis. Kč

	2.
	materiálové náklady 
	     ,- tis. Kč

	3.
	nemateriálové náklady, služby
	     ,- tis. Kč

	4.
	Osobní náklady celkem (4a+4b+4c)
	     ,- tis. Kč

	4a
	z toho:


	na mzdy 
	     ,- tis. Kč

	4b
	
	na pojistné sociálního a zdravotního pojištění
	     ,- tis. Kč

	4c
	
	na OOV (ostatní osobní výdaje/náklady)
	     ,- tis. Kč

	
	% podíl celkových vlastních výdajů (nákladů) na  celkových nákladech projektu

	

	C.
	Struktura(B) vlastních výdajů (nákladů) projektu z hlediska možných zdrojů ( v tis. Kč)

	1
	Vlastní podíl organizace (žadatele o dotaci) na financování projektu 
	     ,- tis. Kč

	2
	% podíl vlastních zdrojů na financování projektu
	

	3
	Příspěvky ústředních orgánů, krajských, okresních, magistrátních nebo obecních úřadů, úřadu práce atp. na financování projektu – předpoklad

	4
	Název
	
	     ,- tis. Kč
	%

	5
	Podíl dalších subjektů (podnikatelské subjekty, nadace, apod.) na financování projektu – předpoklad

	6
	Název
	
	     ,- tis. Kč
	%

	7
	Podíl zahraničních zdrojů na financování projektu – předpoklad

	8
	Název
	 
	     ,- tis. Kč
	%

	9
	Příjmy od odběratelů služeb celkem - – předpoklad

	10
	
	
	
	

	11
	Příjmy z členských příspěvků

	12
	
	
	
	

	13
	Podíl dalších příjmů - zdrojů na financování projektu – předpoklad

	14
	Název
	 
	     ,- tis. Kč
	%


	8. Údaje o celkových příjmech a výdajích  organizace v roce 2007

(vyplní pouze org. typu NNO15)

	Příjmy od odběratelů služeb celkem
):
	,- Kč váš příjem z daňového přiznání

	Příspěvky krajských, magistrátních, obecních úřadů:
	

	Dary nadací, z podnikatelské sféry:
	

	Příjmy z členských příspěvků:
	

	Další příjmy:
	

	Celkové výdaje v roce 200724):
	,- Kč výdaje z daňového přiznání


	9. Identifikační znaky projektu

	Cílová skupina


	Pohlaví:
	· muži
	· ženy
	· muži a ženy

	věk: (roky)
	· 0 - 1
	· 2 - 5
	· 6 -10
	· 11 - 14
	· 15 - 19
	20 - 65
	· více než 65

	velikost
	· do 100 osob 
	· 101 – 1000 osob
	· více než 1000 osob

	Cíle projektu (zaškrtni) 

	· celoživotní vzdělávání zdravotnických pracovníků
	(

	· šíření dostupnosti informací o vzdělávání a pro vzdělávání zdravotnických pracovníků
	(

	· pořádání kongresů
	(

	· pořádání vzdělávacích seminářů pro zdravotnické pracovníky
	(

	· nakladatelská činnost
	(

	· kampaň ve sdělovacích prostředcích
	(

	· příprava zdravotně- vzdělávacích materiálů či audiovizuálních prostředků pro zdravotnické pracovníky
	(

	· předatestační specializační příprava
	(

	· jiné – jaké  
	(

	Působnost – dopad

	zaměření: 
	· individuální
	· skupinová
	· plošná

	
	· individuální + skupinová
	· individuální + plošná
	· skupinová + plošná

	
	· kombinace všech  uvedených
	

	Rozsah

(význam):
	· lokální
	· okresní

	
	· krajský
	· celorepublikový


	Dne:         2008  Jméno a příjmení řešitele: ..............................................

                           Podpis řešitele(ky): ........................................................
Dne:       ...2008  Jméno, příjmení a podpis hlavního ekonoma org.: ......................................
                             ............................................................................................................................    

                            Telef. kontakt: .................................................



	10. Čestné prohlášení žadatele o dotaci

	Tímto výslovně prohlašuji, že souhlasím se zpracováním poskytnutých osobních údajů pro účely této žádosti Ministerstvem zdravotnictví, jakož i s tím, že žádost včetně osobních údajů  může  být poskytnuta třetím osobám, a to v souladu s příslušnými ustanoveními zákona č. 101/2000 Sb.,  o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném znění.

Prohlašuji, že všechny údaje uvedené v této žádosti jsou správné, úplné a zakládají se na pravdě 
a prohlašuji, že jsem tento projekt nezaslal do jiných dotačních výběrových řízení na Ministerstvu zdravotnictví ani na jiný ústřední orgán státní správy, organizační složku státu  atp.:
Jméno žadatele:

Dne:..................

Jméno Příjmení  a podpis žadatele o dotaci 9) 

Jméno Příjmení  a podpis žadatele o dotaci9) 

Razítko organizace :




	11.Garance, doporučení projektu:

	Odborná garance projektu:

Jméno, Příjmení, titul, vědecká hodnost, funkce garanta
:

.................................................................................................................................................

Telefon:

Kontaktní adresa:  (na garanta - odborníka
 , zástupce příslušné  odborné  společnosi, profesní společnosti,  atp.)
Potvrzuji, že jsem projekt schválil a doporučil k předložení do dotačního výběrového řízení k dotačnímu programu Zdravotnické vzdělávací programy pro rok 2008.

Dne:

Podpis garanta: 


	Doporučení kraje
:

Jméno, Příjmení, titul,  funkce:

Kontaktní adresa

Telefon:

Potvrzuji, že jsem projekt schválil a doporučil k předložení do dotačního výběrového řízení k dotačnímu programu Zdravotnické vzdělávací programy pro rok 2008.

Dne:

Podpis:


Žádost o poskytnutí státní dotace

na realizaci projektu Zdravotnické vzdělávací 

programy pro rok 2008

B. Specifická část žádosti - Projekt

1. Stručné odůvodnění projektu

	


2. Cíl(e) projektu

	


3. Charakteristika a velikost cílové skupiny
	


4. Metody a způsoby realizace

	


5. Přehledu výstupů a finančního rámce projektu (tab.č.1)

	Cíl(e) projektu:

	1. …př. proškolení  lektorů (kurzívou -  červeně - níže  uvedený příklad vyplnění prosím  vymažte)
2. …

3. …



	Výstupy projektu:
	Aktivity v rámci projektu
	Objektivně ověřitelné indikátory k jednotlivým výstupům
	Očekávané finanční vstupy k jednotlivým aktivitám 
(v tis. Kč)

	Výstup 1.1:

př. manuály, didaktické pomůcky pro lektory

Časový rámec pro dosažení výstupu:

-září, říjen
	Aktivita 1.1.1

př. tvorba manuálů, tisk
	př. počet manuálů a didaktických pomůcek pro účastníky-( zdravotnické pracovníky)
	

	
	Aktivita 1.1.2

př. zajištění didaktických pomůcek

	
	

	Výstup 1.2:

př. školení lektorů

Časový rámec pro dosažení výstupu:
př. říjen- listopad
	Aktivita 1.2.1
školení lektorů region Morava
	př. počet přihlášených účastníků, počet školení
	

	
	Aktivita 1.2.2
př. školení lektorů region Čechy
	
	

	Výstup 2.1:

př. síť pracovišť, závěrečné hodnocení projektu
Časový rámec pro dosažení výstupu:

př. prosinec
	Aktivita 2.1.1

př. vytvoření celostátní sítě vzdělávacích pracovišť
	př. počet zapojených pracovišť
závěrečná zpráva k projektu
	

	
	Aktivita 2.1.2

př. závěrečné vyhodnocení projektu
	
	

	Výstup 2.2:

Časový rámec pro dosažení výstupu:
	Aktivita 2.2.1
	
	

	
	Aktivita 2.2.2
	
	

	Výstup 3.1:

Časový rámec pro dosažení výstupu:
	Aktivita 3.1.1
	
	

	
	Aktivita 3.1.2
	
	

	CELKOVÉ NÁKLADY NA PROJEKT
	

	Pozn: Jednotlivá pole tabulky lze podle potřeby rozšířit. Údaje uvedené v tabulce musí korespondovat s údaji uvedenými v dalších částech žádosti.


6. Případný doplňující komentář k přehledu výstupů a finančního rámce projektu (tab.č.1)

	


7. Hodnocení průběžného a konečného efektu projektu – komentář k navrženým ověřitelným indikátorům k jednotlivým výstupům projektu, jak vyplývá z tab. č. 1 

	


8. Publikační činnost v rámci projektu

	Vyplňte pouze v případě, že je v rámci realizace zdravotnického vzdělávacího projektu (ZVP) plánováno vydání zdravotně-vzdělávacího materiálu pro zdravotnické pracovníky, uveďte předpokládaný název,osnovu, formu, počet výtisků, způsob distribuce. (viz dále specifické přílohy) (OKRUH B)


9. PŘESNÝ ČASOVÝ HARMONOGRAM (tab. č. 1)

	
	Předpokládaný kalendářní měsíc / rok 2008

	Aktivity / měsíce od zahájení projektu

(dle tabulky č. 1přehledu výstupů a finančního rámce projektu)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Řízení projektu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cíl 1 –(např. Absolvování  předatestační přípravy - 3 měsíců povinné praxe v oboru VPL
 v ordinaci VPL)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	(
	(

	Výstup 1.1     (např. Absolvované kurikulum )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktivita 1.1.1 (např. Teoretická a praktická výuka u VPL podle vzdělávacího programu v oboru VPL(dříve PLD)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	(
	(

	Aktivita 1.1.2  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Výstup 1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktivita 1.2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktivita 1.2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Výstup 1.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktivita 1.3.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktivita 1.3.2  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cíl 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Výstup 2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktivita 2.1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktivita 2.1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Výstup 2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktivita 2.2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktivita 2.2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. Rozpočet projektu – rozpis

Důležité: Finanční dotace ze státního rozpočtu přidělená MZ na realizaci projektu je výhradně účelová a lze ji použít jen na činnosti v souladu s cíli dotačního programu Zdravotnické vzdělávací projekty a určené výdajové položky tj. na materiál, nákup služeb, OOV, popř. mzdy. Dotaci nelze použít na položky uvedené na str. 7 a 8 Metodiky. 
Tabulka č. 2: Finanční prostředky na realizaci projektu v roce 2008 – stručný přehled
:

	Celkový rozpočet projektu: 
(tis.Kč)
	 Rozpočet požadované dotace:

(tis. Kč)
	Vlastní  zdroje financování projektu 

(vlastní + ostatní zdroje financování) (v tis. Kč)

	
	A=B+C
	
	B
	
	C

	
	
	
	
	
	

	Materiálové náklady
	
	Materiál


	
	Materiálové náklady 
	

	Nemateriálové náklady
	
	Služby
	
	Nemateriálové náklady
	

	Osobní náklady celkem
	
	Osobní náklady celkem
	
	Osobní náklady celkem
	

	Celkem:
	
	Celkem:
	
	Celkem:
	

	% podíl dotace na celkovém rozpočtu projektu činí
:


	


Tabulka č. 3: Podrobný komentář k využití požadované dotace u jednotlivých položek: 

	Výdajové položky - dotace:

	Specifikace dotace  - výdaje v rámci jednotlivých položek :

	Z  dotace MZ ČR požadováno:

	Materiál – dotace celkem:
	0  tis. Kč

	př. kancelářské potřeby
	papír, toner, 
	

	např. ochranné pomůcky
	pláště, kalhoty – 2 ks
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Nemateriálové náklady, služby – požadavek na dotaci celkem
:
	0 tis.Kč

	př. pojištění školence
	
	

	př. předatestační stáž u jiné organizace
	např.  odměna školiteli na jiném akredit. pracovišti, kde je stáž dle vzdělávacího programu  na základě smlouvy pro praktického lékaře zajištěna
	

	
	
	

	
	
	

	Osobní náklady dotace celkem
:
	0 tis. Kč

	Mzdové náklady
	
	0 tis.Kč  

	z toho
	hrubé mzdy

	
	0 tis.Kč 

	
	OON na DPČ
	
	

	
	OON na DPP
	
	

	
	ostatní mzdové náklady
	
	

	Odvody na sociální a zdravotní pojištění
	
	0 tis. Kč 

	z toho
	pojistné ke mzdám

	
	

	
	pojistné k DPČ
	
	

	
	ostatní pojistné
	
	

	Dotace – celkem:
	0 tis. Kč


Tabulka č. 4: Přehled využití vlastních (včetně ostatních)  zdrojů financování v rámci jednotlivých položek: 

	Výdajové položky :

	specifikace výdajů v rámci jednotlivých výdajových položek:

	Předpokládaná výše výdajů z vlastních zdrojů celkem (včetně ostatních)  na  financování projektu: (v tis. Kč)

	Materiál – celkem:
	 tis. Kč

	
	
	

	
	
	

	Služby – celkem:
	 tis.Kč

	
	
	

	
	
	

	Osobní náklady celkem:
	 tis. Kč

	Mzdové náklady
	
	 tis.Kč  

	z toho
	hrubé mzdy

	
	 tis.Kč 

	
	OOV na DPČ
	
	

	
	OOV na DPP

	
	

	
	ostatní mzdové náklady
	
	

	Odvody na sociální a zdravotní pojištění
	
	 tis. Kč 

	z toho
	pojistné ke mzdám34
	
	

	
	pojistné k DPČ
	
	

	
	ostatní pojistné
	
	

	Celkem:
	 tis. Kč


Tabulka č. 5: Přehled zaměstnanců projektu, celkových mezd a požadavků od MZ na mzdy pro rok 2008

                                        Uveďte v tis. Kč 

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
	K
	l
	m
	n

	Jméno a příjmení
	Funkce
	Úvazek
	Dosažené vzdělání
	Doba odborné praxe
	Tarifní třída/ stupeň
	Tarifní mzda
	Další složky mzdy
	Mzda 
za 1 měsíc celkem
	Počet             měsíců
	Mzda celkem pro r. 2007
	Dotace MZ pro r. 2007 
	 Předpo-kládaná mzda pro r. 2008 v tis. Kč
	Dotace MZ pro r. 2008 (požadavek v tis. Kč)

	Příklad
	Školenec v přípravě - zaměstnanec
	1,0
	magisterské
	x měsíců?
	
	17,430
	0 
	17, 430
	12
	0
	0
	210 
	210 

	Příklad
	akreditovaný

 PL školitel 
	1,0
	magisterské,
specializace

akreditace 
	20 let
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Součet:
	0
	0
	210 
	210 


Do této tabulky uvádějte údaje o všech pracovnících (1 pracovník = 1 řádek), kteří jsou účastni na realizaci projektu. 

Dotace může být použita na úhradu mzdových nákladů a odvodů zdravotního a sociálního pojištění zaměstnavatele, které jsou odměnou za realizaci schváleného projektu. Konkrétní výše dotace se stanovuje s přihlédnutím k úrovni mzdy za srovnatelnou činnost vykonávanou v rozpočtové sféře, v níž je aplikován zákon č. 143 / 1992 Sb., o platu a odměně za pracovní pohotovost v rozpočtových a v některých dalších organizacích a orgánech v platném znění. Další složky mzdy viz § 5 až §13, § 15a, § 19 zákona č.143/1992. 

Tabulka č. 6: Ostatní osobní náklady; přehled dohod, celkových honorářů a požadavků od MZ na OON pro rok 2008

Do níže uvedených tabulek uvádějte údaje o všech činnostech hrazených ostatními osobními náklady, DPČ a DPP jejichž prostřednictvím bude docházet k realizaci projektu.

Dohoda o pracovní činnosti (max. 20 h/týdně)
  (není možné uzavírat se školencem)
  Uveďte v  Kč

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
	K

	Jméno a příjmení 
	Funkce
	Druh činnosti Úvazek
	Dosažené vzdělání
	Doba odborné praxe
	Celkem odprac. hodin
	Honorář
za 1 hodinu
	Honorář celkem pro 
r. 2007
	Dotace MZ pro 
r. 2007 
	Předpokl. honorář pro r. 2008 
	Dotace MZ pro r. 2008 (požadavek)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	Součet v Kč:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Zaokrouhleno  na tis. Kč
	
	
	


Dohoda o provedení práce, ostatní osobní náklady













Uveďte v  Kč

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
	K

	Jméno
	Funkce
	Druh činnosti
	Dosažené vzdělání
	Doba 
odborné praxe
	Celkem odprac. hodin
	Honorář
za 1 hodinu
	Honorář celkem pro 
r. 2007
	Dotace MZ pro 
r. 2007 
	Předpokl. honorář pro r. 2008 
	Dotace MZ pro r. 2008 (požadavek)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Součet v Kč:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Zaokrouhleno  na tis. Kč:  
	
	
	
	
	
	


Do této tabulky uvádějte údaje i o všech činnostech hrazených ostatními osobními náklady, jejichž prostřednictvím bude docházet k realizaci projektu.

U dohod o provedení práce do sloupce dotace pro rok 2008 uvádějte hrubou mzdu  / odměnu  vč. daně. Srážkovou daň popř. zálohu na daň neuvádějte zvlášť.
11. Základní informace o řešiteli a spoluřešitelích projektu

Strukturované profesní životopisy řešitele a spoluředitelů

	Profesní životopis řešitele:

Kromě základních údajů (příjmení, jméno, tituly, dosažené vzdělání, dosavadní praxe, aj.) uveďte, zda jste podobný projekt řešili v minulosti (jestliže ano – název dotačního programu, rok řešení, název projektu), dále Vaše vybrané publikace vztahující se k tématu a seznam prací za posledních 5 let. 

(Maximální rozsah 2 stránky A4).

Součástí této Žádosti mohou být kromě povinných příloh také další přílohy (max. 3 str.) dokumentující předchozí výsledky práce řešitele v oblasti zdravotnických vzdělávacích programů. 




Vše  červené ve Vámi vyplňovaných částech v této žádosti musí být nahrazeno vašim textem v černé barvě – nehodící se – prosím vymažte!  

� Nehodící  se   škrtni 


� Viz. str. 5 Metodiky


� V případě fyzické osoby – sídlo příjemce  =  místo realizace projektu – ZZ 


� viz Číselník ČSÚ platný od 1.1.2008


� Občanské sdružení uvede číslo a datum registrace u MV; obecně prospěšná společnost atp. uvede oddíl a vložka v obchodním rejstříku; církevní právnická osoba uvede datum evidence na MK , ZZ uvede číslo a datum registrace u KÚ, MÚ atp.


� vyplňují jen fyzické osoby– adresa - trvalý pobyt , rodné číslo, datum narození


� viz Číselník ČSÚ platný od 1.1.2008


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


� Statutární orgán – vyplňuje organizace podle zřizovacích listin,  např. kdo jedná a podepisuje za organizaci  podle  platného výpisu z obchodního rejstříku, registrace atp.


� vyplní pouze organizace v působnosti územních orgánů a obcí např. ZZ jejichž zřizovatelem je město nebo magistrát nebo kraj  atp.


� akreditace musí být platná minimálně po dobu trvání - realizace vzdělávacího projektu.


� Uvedou se pouze obory potřebné pro ralizaci projektu


� Zaškrtněte alespoň jednu variantu


� Realizace projektu může být zahájena nejdříve datem vyhlášení II. kola dotačního řízení a musí  být ukončena datem 31.12.2008. 


� NNO – nestátní neziskové organizace


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


� všechny údaje v Kč uváděné v projektu je třeba zaokrouhlovat na tis. Kč.


� Celkové náklady projektu = součet (A+B)


� Dotaci na mzdu lze požadovat pouze pro školence (zaměstnance) v předatestační přípravě


� dotace na odvod pojistného za zaměstnavatele (35 % z hrubé mzdy školence)


� Celkový rozpočet musí být sestaven tak, aby podíl požadované dotace činil max. 70%.


� Vlastní náklady projektu celkem –finanční spoluúčast organizace na projektu = součet vlastních vložených prostředků + ostatní zdroje


� Celkový rozpočet musí být sestaven tak, aby podíl požadované dotace činil nejvýše 70% a podíl organizací vložených  fin. prostředků minimálně 30 %


� příjem z daňového přiznání


� Ministerstvo zdravotnictví má právo požadovat po žadateli doložení odborné kvalifikace, praxe popř. dalších údajů o garantovi, který by měl mít odpovídající erudici 


� V lůžkových ZZ může být odborným garantem např. náměstek pro zdravotní péči,  u fyzických osob, o.s. atp. – např. krajský zástupce příslušné odborné společnosti, zástupce  odborné společnosti, ČLS JEP atp.


� Nutné v případě tématického okruhu A – projekty krajského nebo celorepublikového významu - zejména  projekty  týkající se předatestační přípravy - specializačního vzdělávání  (viz prioritní obory na str.1)


� VPL - všeobecný praktický lékař


� Údaje zde uváděné musí být totožné s údaji uváděnými na str. 5 této Žádosti


� %=(dotace celkem/celkový rozpočet projektu celkem)*100


� V případě, že je požadována dotace na nemateriálové či jiné náklady, na služby mající charakter osobních nákladů - práce na IČ, je nutno k žádosti přiložit kopii uzavřené smlouvy, platební výměr či podobný dokument.


� Jedná se o náklady hrazené na základě pracovní smlouvy, dohody o provedení práce nebo dohody o pracovní činnosti.


� dotaci na mzdu lze požadovat jen na předatestační přípravu školence zaměstnaného u žadatele  za tímto účelem 


� 35% z hrubé mzdy - jako soc. a zdr. poj. placené organizací za zaměstnance


� Hrubá mzda placená z dotace


� hrubá mzda /odměna hrazená z dotace vč. daně. Srážkovou daň popř. zálohu na daň neuvádějte zvlášť.





� 
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