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Žádost o poskytnutí státní dotace na realizaci projektu 

řešení problematiky HIV/AIDS pro rok 2014
A. – obecná část Žádosti

	Základní informace o projektu a dotačním titulu


	Název poskytovatele dotace:
	Ministerstvo zdravotnictví ČR

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

	Název projektu:
	

	Název projektu v anglickém jazyce:
	

	Téma projektu (viz metodika):
	


	Identifikační údaje o předkládající organizaci


	Název:
	

	Organizační forma
:

(forma právní subjektivity)
	

	Adresa

	Ulice:
	
	č. p.:
	
	č. o.:
	

	Obec:
	
	Část obce:
	
	PSČ:
	

	Okres:
	
	Kód okresu:
	
	Prezentace org. na internetu:
	

	Kraj:
	
	Kód kraje:
	
	
	

	Telefon:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	IČ:
	
	DIČ:
	

	RČ (pouze u fyzických osob):
	

	Registrace
:
	

	Bankovní spojení


	Peněžní ústav
:
	
	Číslo účtu:
	

	Adresa místně příslušného finančního úřadu:
	


	Statutární orgán

	Příjmení, jméno, tituly:
	
	Funkce:
	

	Kontaktní adresa:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


	       Řešitel/ka  projektu

	Jméno a příjmení, titul:
	

	Funkce:
	

	Organizace:
	

	Kontaktní adresa:
	

	Telefon:
	
	Mobil:
	
	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 (na celé úvazky) zajišťujících realizaci projektu:
	

	Počet dobrovolníků podílejících se na realizaci projektu:
	


	       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 

(vyplní pouze 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 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 a rozpočtu samospráv 
k 30. 9. 2013 na rok 2014
(vyplní pouze org. typu NNO)

	Předpokládané příjmy z MZ:
	,- Kč

	Předpokládané příjmy z MPSV:
	,- Kč

	Předpokládané příjmy z MŠMT:
	,- Kč 

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

	Předpokládané příjmy ze samospráv:
	,- Kč

	Předpokládané příjmy k 30. 9. 2013
	,- Kč


	
	

	Údaje o projektu, na který je žádána dotace

	Přesný název projektu:
	

	Doba realizace projektu:
	od   1. 1 . 20..
	do  31. 12. 20..  

	Místo realizace projektu:

	Byl tento projekt v minulých letech dotován z výběrového řízení dotačního programu prevence HIV/AIDS?
	Ano                           Ne

	Jestliže ano, uveďte výši dotace v konkrétním roce
	2011
2012
2013


	Jak byla hodnocena realizace projektu komisí MZ v uplynulých létech – uveďte známku 1 - 4
	

	
	

	Zařazení projektu k příslušné hlavní oblasti státní dotační politiky vůči NNO pro rok 2014 dle usnesení vlády o Hlavních oblastech státní dotační politiky vůči nestátním neziskovým organizacím pro rok 2014 

	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)
	(


	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
	Gay komunita

	Cíle projektu 

	· výchova odborných pracovníků

	· zvyšování úrovně znalostí cílové populace

	· změna postojů a chování cílové populace

	· HIV testování a poradenství

	· zabezpečení činnosti NRL

	Edukace a intervence

	zaměření: 
	· individuální
	· skupinová
	· plošná

	rozsah:
	· lokální
	· okresní
	· krajský

	
	· republikový
	· nejedná se o intervenční projekt


	Základní idea a stručný obsah projektu
 :

	


� Viz str. 3 Metodiky.


� Vyplňuje pouze organizace typu  NNO: Občanské sdružení uvede číslo a datum registrace u MV; obecně prospěšná společnost uvede č. oddílu a vložky v rejstříku ops; církevní právnická osoba uvede datum evidence na MK.


� 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. 10 vět) vystihující jeho věcnou podstatu (blíže pak projekt popíšete v části B Žádosti).
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