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	Příloha č. 2
Závazného pokynu ZS MZd IOP č. 1





Schválil PhDr. Mgr. Jan Bodnár 
Příloha č. 1.5
Formulář k posouzení veřejné podpory v rámci projektu (příloha Projektové dokumentace) 
Integrovaný operační program

Oblast intervence 3.2 Služby v oblasti veřejného zdraví

Výzva č. 10
	
	ZNAK VEŘEJNÉ PODPORY
	PROJEKT  SPLŇUJE/NESPLŇUJE

	1.
	Dotace je poskytnuta z veřejných prostředků
	SPLŇUJE

	2.
	Poskytnutím podpory dochází ke zvýhodnění určitého podnikání nebo určitého odvětví výroby
	SPLŇUJE/NESPLŇUJE*

	3.
	Poskytnutím podpory dochází k narušení či možnému ohrožení hospodářské soutěže
	SPLŇUJE/NESPLŇUJE*

	4.
	Podpora ovlivní obchod mezi členskými státy (tzv. přeshraniční efekt podpory)
	SPLŇUJE/NESPLŇUJE*


*  Nehodící se škrtněte. 
V případě, že žadatel uvede u jakéhokoli znaku veřejné podpory, že tento znak nesplňuje, je třeba tuto skutečnost níže popsat a doložit jasnými argumenty. Posouzení projektu z hlediska veřejné podpory, proběhne v rámci posouzení přijatelnosti projektu dle postupů uvedených v kapitole D.1 Hodnocení a výběr projektů Příručky pro žadatele a příjemce.
1. Poskytnutím podpory dochází ke zvýhodnění určitého podnikání nebo určitého odvětví výroby: 
	


2. Poskytnutím podpory dochází k narušení či možnému ohrožení hospodářské soutěže:  

	


3. Podpora ovlivní obchod mezi členskými státy (tzv. přeshraniční efekt podpory): 
	


Čestně prohlašuji, že moje účast v projektu zakládá/nezakládá
 veřejnou podporu a že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom právních následků nepravdivého prohlášení, včetně případné odpovědnosti. 
V ……………

Dne …………

Podpis statutárního orgánu………………….

� Nehodící se škrtněte. 
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