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5. Uchazeč / příjemce
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6. Členové řešitelského týmu
7. Doba řešení projektu
7. Doba řešení projektu
8. Cíle a priority projektu
9. Klíčová slova charakterizující projekt (pouze v anglickém jazyce)
10. Anotace vystihující předmět řešení
8. Údaje pro CEP
11. Údaje pro CEP
Další údaje předávané do CEP - Centrální evidence projektů.
1. Uchazečem požadovaná účelová podpora
1. Uchazečem požadovaná účelová podpora
a) Požadovaná účelová podpora celkem
Rok
Kapitálové
Běžné
Věcné
Osobní
Celkem
Celk.
Tabulka b) Kapitálové náklady - 
b) Kapitálové náklady/výdaje (hmotný + nehmotný majetek)
Název
Rok
Požadované
Přidělené
Celkem kapitálové náklady za rok
Tabulka c) Věcné  náklady - 
c) Věcné  náklady/výdaje
Rok
Druh
Provozní
Služby
Cestovné
Doplňkové
Celkem
Požadované
Přidělené
Celkem požadované
Tabulka d) Osobní náklady - řešitelský tým - 
d) Osobní náklady - řešitelský tým
Jméno pracovníka
Forma
Rok
Úvaz.
Tarif
OP
RP
Měs.
Požad.
Přiděl.
Celkem požadované
úvazek	
Celkem požadované
odměna
Tabulka e) Osobní náklady - další pracovníci - 
e) Osobní náklady - další pracovníci
Druh prací
Vzd.
Forma
Rok
Úvaz.
Tarif
OP
RP
Měs.
Požad.
Přiděl.
Celkem požadované  
úvazek
Celkem požadované  
odměna
Tabulka f) Ostatní osobní výdaje - smluvní činnosti - 
f) Ostatní osobní výdaje - smluvní činnosti
Zajišťovaná činnost
Vzd.
Forma
Rok
Objem
Požad.
Přiděl.
Celkem požadované
g) Osobní náklady celkem
Rok
Mzdy/Platy
Odměny
Odv. mezd
OOV
Odv. OOV
Odvody
Celkem
Celk.
Při odvodu do FKSP dle vyhl. MF 310/95Sb. zvolte odvody z mezd ve výši 36%. V případě potřeby můžete přepsat vypočtenou hodnotu odvodů.
Pracovník PAM uchazeče, odpovědný za obsah tabulek C.1.d až C.1.g
Podpis:
2. Doplňující údaje
2. Doplňující údaje
Požadované účelové fin. prostř. musí být na tomto listě konkretizovány po jednotlivých položkách, včetně věcné náplně prací při řešení dalšími VŠ a 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 Pravidla IGA MZ část 3) a proveďte výpočet.
3. Celkové uznané náklady řešení projektu
3. Celkové uznané náklady řešení projektu
Zdroj finančních prostředků
Rok
Celkem
Podíl
Celkem za všechny zdroje
Zahrnují také finanční prostředky získané na projekt z jiných zdrojů. Vyplňuje uchazeč i za spolupříjemce.
Ekonom uchazeče
Podpis:
Finanční prostředky z dalšího zdroje
a) Finanční prostředky za zdroj celkem
Rok
Kapitálové
Běžné
Věcné
Osobní
Celkem
Celk.
Tabulka b) Kapitálové náklady - 
b) Kapitálové náklady/výdaje (hmotný + nehmotný majetek)
Název přístroje
Rok
Částka
Celkem kapitálové náklady za rok
Tabulka c) Věcné náklady - 
c) Věcné  náklady/výdaje
Rok
Provozní
Služby
Cestovné
Doplňkové
Celkem
Celk.
Tabulka d) Osobní náklady celkem - 
d) Osobní náklady celkem
Rok
Mzdy/Platy
Odměny
Odv. mezd
OOV
Odv. OOV
Odvody
Celkem
Celk.
Při odvodu do FKSP dle vyhl. MF 310/95Sb. zvolte odvody z mezd ve výši 36%. V případě potřeby můžete přepsat vypočtenou hodnotu odvodů.
e) Specifikace nákladů/výdajů hrazených z tohoto zdroje
Zde uveďte specifikaci nákladů hrazených z tohoto zdroje finančních prostředků, aby mohla být provedena kontrola v duchu Pravidel IGA.
V případě, že pořizujete z tohoto zdroje hmotný a nehmotný majetek, potom zde VŽDY uveďte použité vzorce s dosazenými hodnotami (viz Pravidla IGA MZ část 3) a proveďte výpočet.
e) Specifikace nákladů z dalšího zdroje
Ekonom uchazeče
Podpis:
a) Stručný profesně vědecký životopis
b) Činnosti, které při řešení zajišťuji a za něž zodpovídám v předkládaném projektu
c) Publikace v časopise s impakt faktorem a dalších recenzovaných časopisech za poslední 4 roky
Poř.
Název publikace v souladu s ČSN ISO 690 (Bibliografické citace – obsah, forma a struktura)
IF
Celkem:
Svým podpisem stvrzuji správnost v Žádosti uvedených údajů, souhlasím se zveřejněním údajů v rozsahu CEP. Seznámil/a jsem se s
”Pravidly IGA MZ ČR”, řídil/a se jimi při vypracování této Žádosti a budu se jimi řídit i v případě získání účelové podpory IGA MZ ČR.
(uvedení nesprávných/nepravdivých údajů je důvodem k vyloučení Žádosti ze soutěže)
1. Byla řešiteli/spoluřešiteli v minulosti udělena ÚP?
Uveďte pouze projekty běžící nebo ukončené za posledních 5 let. Tj. s rokem ukončení 2006 a vyšším.
Registrační
Název projektu
Zdroj
Rok
ÚP
číslo
podpory
Od
Do
(tis. Kč)
2. Žádal(i) jste o účelovou podporu na tento projekt i z jiných zdrojů?
Uveďte kde, na jak dlouho, jakou částku a zda bylo o účelové podpoře již rozhodnuto.
3. Žádal(i) jste v současnosti o účelovou podporu i na jiné projekty?
Název projektu
Agentura
Délka
ÚP
trvání
(tis. Kč)
Souhrnný podrobný rozpočet za všechny účastníky projektu
Rok
1. pol
2011
1. pol
2012
1. pol
2013
1. pol
2014
1. pol
2015
Celkem
Kapitálové
Hmotný majetek
Nehmotný maj.
Běžné
Věcné výdaje
Provozní výdaje
spotř. zdr. mat.
kancel. potřeby
odborná lit.
drobný majetek
stipendia
ostatní
Služby
cestovné
prezentace
pronájem příst.
ostatní služby
Doplňkové výd.
režijní
nepřímé
ostatní
Osobní výdaje
Mzdové výdaje
mzdy, platy
odměny
Ostatní výdaje
Odvody
pojistné
FKSP
Celkem
1. Vyjádření etické komise uchazeče/spolupříjemce (instituce odpovědné za projekt) - viz Pravidla IGA MZ
Včetně posouzení ev. “Informovaného souhlasu pacienta” v souladu se zákonem č. 96/2001 Sb. m. s. o ochraně lidských práv a biomedicíně a zákona č. 101/2000 Sb o ochraně osobních údajů.
Razítko a podpis:
2. Vyjádření odborné komise - ochrana pokusných zvířat - zákon č. 246/1992 Sb - viz Pravidla IGA MZ
Zákon na ochranu zvířat proti týrání ve znění pozdějších předpisů. Viz Pravidla IGA MZ.
Razítko a podpis:
3. Souhlas statutárního zástupce příjemce s řešením projektu
Včetně souhlasu se zveřejněním údajů v rozsahu požadovaném CEP, potvrzením správnosti údajů předkládaných v Žádosti a znalosti Pravidel IGA MZ včetně jejich dodržování při zpracování Žádosti a v případě udělení účelové podpory.
Razítko a podpis:
1. Pro zajištění objektivity při posuzování projektu máte možnost uvést tuzemského i zahraničního specialistu, který by se neměl vyjadřovat k projektu
2. Uveďte vhodné tuzemské i zahraniční posuzovatele působící v oboru předkládaného projektu
Uveďte přesně jméno, pracoviště, adresu a e-mail navržených oponentů ve skladbě 3 tuzemští a 2 zahraniční.
4. Řešitel
4. Principal Investigator
BC - Personal Birthday Code
5. Grant Recipient
5. Grant Recipient (Institution Responsible for the Project)
IID - Institution ID Number
6. Členové řešitelského týmu
6. Research Team Members
7. Doba řešení projektu
7. Project Duration
8. Project Objectives and Priorities
9. Keywords
10. Annotation
1. Uchazečem požadovaná účelová podpora
1. Requested a Dedicated Support
a) Total Requested a Dedicated Support
Year
Investment
Non-invest.
Material
Personal
Total Costs
Sum
Tabulka b) Kapitálové náklady - 
b) Investment Costs (Equipments and Instruments)
Name
Year
Amount
Sum per Year
Tabulka c) Věcné  náklady - 
c) Material Costs
Year
Operating
Services
Travel
Overhead
Total Costs
Sum
d) Personal Costs
Year
Wages/Salaries
Remunerations
Other
Payments
Total Costs
Sum
Payments: Health and social insurance.
2. Detail Budget Items
2. Detail Budget Items
Please, do itemize the above requested budget.
3. Celkové uznané náklady řešení projektu
3. Total Expected Expenditure from All Sources
Source
Year
Total
Rate
Total All Sources
Total for all recipients of grant.
Fiscal Officer
Signature:
Finanční prostředky z dalšího zdroje
a) Source of Funds Total
Year
Investment
Non-invest.
Material
Personal
Total Costs
Sum
Tabulka b) Kapitálové náklady - 
b) Investment Costs (Equipments and Instruments)
Name
Year
Amount
Sum per Year
Tabulka c) Věcné  náklady - 
c) Material Costs
Year
Operating
Services
Travel
Overhead
Total Costs
Sum
g) Personal Costs
Year
Wages/Salaries
Remunerations
Other
Payments
Total Costs
Sum
Payments: Health and social insurance.
e) Specifications Costs/Expenses Paid from This Source
Please, do itemize the above requested budget.
Fiscal Officer
Signature:
a) Brief Professional/Scientific Curriculum Vitae
b) Activities Ensured In This Project
c) Publications In Peer-Reviewed Journals In The Last 4 Years
No.
Publication
IF
Total:
1. Which Projects of the Principal Investigator (Co-workers) were granted before?
Give only projects completed or running over the past 5 years.
Registration
Project Title
Granted by
Year
Grant
Number
Start
End
(th. CZK)
2. Has the same Project been granted from somewhere else?
State the source, duration of the support and the granted money.
3. Have you applied for Grants for other Projects, too?
Project Title
Granted by
Years
Grant
of
(th. CZK)
Complete project budget for all participants
Year
1st H
1st Half
2011
1st H
1st Half
2012
1st H
1st Half
2013
1st H
1st Half
2014
1st H
1st Half
2015
Sum
Capital assets
Tangible property
Intangible prop.
Common assets
Material costs
Operating costs
expendable m.
Expendable and other materials
office aids
expert literature
Professional literature
small assets
scholarships
other
Other (not listed above)
Services
travel expenses
presentations
Publication expenses and presentation
instrument rent.
Instrument rental
other services
Additional costs
Incidental expenses
overhead exp.
Overhead expenses
indirect costs
other
Personal costs
Labour costs
wages, salaries
rewards
Other expenses
Employment contracts, services contracts
Allocations
insurance
funds
Fund for Cultural and Social Needs
Total Costs
1. Institution Ethical Commission Statement
Stamp and signature:
2. Expert Commission Statement - Experimental Animals Protection
Stamp and signature:
3. Approval and Confirmation of the Project's Correctness by the Director of the Institution Employing the Principal Investigator
Stamp and signature:
3.02
P
3.02
CRC Data spol. s r.o.
Petr Kotek
Žádost o udělení účelové podpory IGA MZ ČR pro rok 2011
kotek@crcdata.cz
10.06.2008
Formulář Žádosti pro uchazeče (příjemce).
Vyplňuje řešitel.
18.05.2010
CZ
CZ
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