	Žádost o poskytnutí grantu z rozpočtu hl. m. Prahy
v oblasti zdravotnictví v roce 2006


Evidenční číslo

(doplní poskytovatel grantu):

	


Grantová témata:

1. Podpora terénní zdravotní péče

2. Podpora následné péče a hospicové péče 

3. Podpora provozování denních stacionářů pro osoby se zdravotním postižením

4. Podpora poradenství a prevence

	Název projektu:

	


1.
Identifikační údaje o žadateli:

1.1.
Název:

1.2.
Právní forma:
1.3.
IČ: 
DIČ: 

1.4. Sídlo (shodné se zřizovací listinou, stanovami apod.):
Obvod (P1-P10, pošt.adr.) 
PSČ 



Městská část (P1-P22) 
Čtvrť (katastr.území) 



Ulice 
 č. p. 
č. o. 



Telefon: 
Fax: 


E-mail: 


Prezentace na Internetu - http:// 

1.5. Číslo a datum registrace:


u MV 
ze dne: 


(občanské sdružení)


poslední změna ze dne:



u MK 
ze dne: 


(církevní právnická osoba)


v nadačním rejstříku - oddíl a vložka 
ze dne:


(nadace, nadační fond)


v obchodním rejstříku - oddíl a vložka 
ze dne: 



(s.r.o., obecně prospěšná společnost) 


živnostenské oprávnění 
ze dne:



vystavené 



registrace NZZ 
ze dne:


vystavená 


1.6.
Číslo účtu:
u peněžního ústavu


2.
Statutární orgán:

(První v pořadí bude uveden jako zástupce příjemce ve smlouvě v případě poskytnutí grantu)

	Jméno, titul, funkce:
	

	Kontaktní adresa:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	


	Jméno, titul, funkce:
	

	Kontaktní adresa:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	


	Jméno, titul, funkce:
	

	Kontaktní adresa:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	


	Jméno, titul, funkce:
	

	Kontaktní adresa:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	


3.
Charakteristika žadatele s ohledem na dosavadní zaměření činnosti:

3.1.
Typ poskytovaných služeb (provozovaných činností):
	


3.2.
Výčet projektů realizovaných žadatelem: 

(uvádějte prosím všechny projekty pro občany - na území hl. m Prahy)
	


3.2.
Cílové skupiny, jimž jsou služby především určeny:

a/
senioři

b/
dospělí se zdravotním postižením

c/
děti do 15 let se zdravotním postižením

d/
mládež do 26 let se zdravotním postižením

e/
jiné

3.3. Přehled předložených projektů
V případě, že předkládáte projekt, na který byl poskytnut neinvestiční grant v roce 2005 od HMP uveďte evidenční číslo projektu ze Smlouvy o poskytnutí účelové dotace (příloha č. 1 ke smlouvě).

V případě, že se jedná o projekt, na který nebyl v roce 2005 poskytnut neinvestiční grant od HMP, nevyplňujte.

	Evidenční číslo projektu
	Název projektu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4.
Působnost žadatele:
	Mezinárodní (územní vymezení):

	Celostátní:

	Krajská (název nebo názvy krajů):

	Místní (název lokality):


5.
Registrace nestátního zdravotnického zařízení (dle zákona 160/92 Sb.):


(pokud žadatel poskytuje zdravotní péči, včetně rehabilitační)
ano 
č.: 



ze dne: 

vystavena: 

ne (uvést důvod) 


Smlouva se ZP (smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče):
ano (vyjmenovat)


ne (uvést důvod)


6.
Údaje o projektu, na který je žádán grant pro rok 2006:

6.1.
Přesný název projektu (u víceletých ponechávat stejný název):
	


6.2. Doba realizace projektu (realizace může trvat déle než jeden rozpočtový rok):

	od                                                       do


6.3. Místo realizace projektu (místa provozování služeb):
	Adresa/y místa realizace:



	Budova/y (prostory), kde je projekt realizován:

Zároveň uveďte, kdo je vlastníkem budovy, kde je projekt realizován (tj. zda jste vlastníkem budovy či máte prostory pronajaty (popis, velikost - m2, specifické podmínky, měsíční nájemné)



	Ve které/ých městské/ých části/ech je projekt realizován:




6.4. Byl projekt dotován ze státního rozpočtu? (Ministerstvo zdravotnictví, Ministerstvo 

práce a sociálních věcí). Pokud ano, uveďte, kterým orgánem a v jaké výši:

	v roce 2003:
	,- Kč

	
	,- Kč

	v roce 2004:
	,- Kč

	
	,- Kč

	v roce 2005:
	,- Kč

	
	,- Kč


6.5. Byl projekt dotován z rozpočtu samospráv? Pokud ano, uveďte, kterým orgánem 

a v jaké výši (hl. m. Praha, městská část):

	v roce 2003:
	,- Kč

	
	,- Kč

	v roce 2004:
	,- Kč

	
	,- Kč

	v roce 2005:
	,- Kč

	
	,- Kč


6.6. Základní idea a stručný obsah projektu (rozveďte v příloze, v případě půjčoven pomůcek uveďte ceník):

	


6.7. Počet pracovníků zajišťujících realizaci projektu
	Počet placených pracovníků zajišťujících realizaci projektu:

(nezapočítávají se pracovníci na Dohody o provedení práce a na Dohody o pracovní činnosti)
	

	Počet přepočtených placených pracovníků

zajišťujících realizaci projektu (počet plných úvazků):
	

	Počet dobrovolníků podílejících se na realizaci projektu:
	


6.8. Počet osob jimž projekt prospěje
	Počet osob (dle počtu rod. čísel v r. 2004)
	

	Počet osob (dle počtu rod. čísel 1.pol. 2005)
	

	Počet osob – návštěv (pro terénní péči v r. 2004)
	

	Počet osob – návštěv (pro terénní péči 1.pol. 2005)
	


6.9. Realizátor projektu (řešitel):
	Jméno, titul, funkce:
	

	Organizace:
	

	Adresa:
	

	Telefon, fax, e-mail:
	


7.
Základní údaje o rozpočtových nákladech:

	7.1.
Celkové náklady projektu:
	,- Kč

	7.1.1.
Neinvestiční náklady celkem:
	,- Kč

	osobní náklady (a + b + c):
	,- Kč

	
a) mzdy:
	,- Kč 

	b) OON (ostatní osobní náklady):
	,- Kč

	c) pojistné sociálního a zdravotního pojištění:
	,- Kč

	materiální náklady:
	,- Kč

	nemateriální náklady:
	,- Kč

	7.1.2.
Investiční náklady celkem:
	,- Kč


	7.2.
Výše požadovaného neinvestičního grantu celkem:
	,- Kč

	tj. z celkových nákladů projektu:
	%

	7.2.1.
Neinvestiční náklady celkem:
	,- Kč

	osobní náklady (a + b + c)
	,- Kč

	a) mzdy:
	,- Kč 

	b) OON (ostatní osobní náklady):
	,- Kč

	c) pojistné sociálního a zdravotního pojištění:
	,- Kč

	materiální náklady:
	,- Kč

	nemateriální náklady:
	,- Kč


7.3.
Vlastní podíl organizace na financování projektu (pokud se organizace podílí vlastními příjmy, např. ze spoluúčasti klientů, z členských příspěvků nebo z příjmů z poskytovaných služeb):
	V celkové částce:
	,- Kč

	V %:
	



7.4. Předpokládané příjmy od zdravotních pojišťoven:

	V celkové částce:
	,- Kč

	V %:
	


7.5.
Předpokládaný podíl ústředních orgánů, krajských = magistrátních nebo úřadů městských částí na financování projektu v roce 2006:

	Název:
	Částka v Kč:
	V %

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7.6.
Předpokládaný podíl dalších subjektů (podnikatelské organizace, nadace, nadační fondy apod.) na financování projektu v roce 2006:

	Název:
	Částka v Kč:
	V %

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7.7.
Předpokládaný podíl zahraničních zdrojů na financování projektu v roce 2006:

	Název:
	Částka v Kč::
	V %

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8.
Údaje o celkových příjmech a výdajích organizace (týká se pouze nestátních neziskových subjektů) 
8.1. Celkové příjmy v předcházejícím roce 2004:
	Členské příspěvky
	,- Kč

	Příjmy od odběratelů služeb – přímé platby
	,- Kč

	Příjmy od zdravotních pojišťoven
	,- Kč

	Příspěvky ústředních orgánů, krajských (magistrátních), městských částí (uveďte název darujícího a částku):
	,- Kč

	ministerstvo
	,- Kč

	HMP
	,- Kč

	MČ 
	,- Kč

	
	,- Kč

	Dary nadací, podnikatelských subjektů

(uveďte název darujícího a částku):
	,- Kč

	
	,- Kč

	
	,- Kč

	
	,- Kč  


8.2. Celkové příjmy v roce 2003:
	Členské příspěvky
	,- Kč

	Příjmy od odběratelů služeb – přímé platby
	,- Kč

	Příjmy od zdravotních pojišťoven
	,- Kč

	Příspěvky ústředních, krajských (magistrátních) orgánů, městských částí (uveďte název darujícího a částku):
	,- Kč

	ministerstvo
	,- Kč

	HMP
	,- Kč

	MČ 
	,- Kč

	
	,- Kč

	Dary nadací, podnikatelských subjektů

(uveďte název darujícího a částku):
	,- Kč

	
	,- Kč

	
	,- Kč

	
	,- Kč  


8.3. Celkové výdaje:
	v  roce 2004:
	,- Kč

	v  roce 2003:
	,- Kč


9. Lékařská odborná garance projektu:

	Jméno, titul:
	

	Telefon:
	

	Adresa zdravotnického zařízení:
	



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


Razítko a podpis lékaře – odborného garanta

Upozornění:


V případě změn v předložené žádosti je povinností předkládající organizace informovat o těchto skutečnostech odbor sociální péče a zdravotnictví MHMP nejpozději do 14 dnů.

Žádost musí být podána ve třech písemných vyhotoveních (jeden originál a dvě kopie). 

	Statutární orgán prohlašuje a potvrzuje, že:

· organizace ke dni podání žádosti nemá splatné závazky ve vztahu ke státnímu rozpočtu, ke státnímu fondu, zdravotní pojišťovně nebo rozpočtu územního samosprávného celku,

· projekty schválil a doporučil k předložení do dotačního programu a potvrzuje pravdivost uváděných údajů.

 


Datum: ………………….


Jméno a příjmení:
Podpis a razítko

10. Stanovisko městské části Praha 1 – Praha 22:

(příslušné dle místa provozování služeb či sídla provozovny - v případě poskytování služeb, 
dle místa registrace občanského sdružení, nemá-li vlastní sídlo jinde)

	Název žadatele:
	

	Adresa žadatele (registrační):
	

	Adresa provozovny či sídla:
	

	Název projektu:
	

	Vyjádření příslušné městské části (P1 – P22)

	

	Městská část: 
	

	Jméno a příjmení:                          
	
	Podpis:
	

	Dne:
	
	
	



	
	
	A
	B
	C
	D
	E

	
	
	Rozpočet projektu na rok 2006
	Kvalifikovaný odhad 2005
	Skutečnost
2004

	Požadavek na finanční prostředky od
	Neinvestiční
(běžné)
	Odhadováno
na projekt celkem (v Kč)
	Získáno
na projekt
celkem          (v Kč)
	Podíl zdroje              na financování projektu         (v %)

	
	Celkem
	1. Provozní
celkem (v Kč)
	2. Osobní náklady
celkem                  (mzdové náklady + odvody na soc. a zdrav. pojišt.  (v Kč)
	
	
	

	
	podíl zdroje

na financování 

projektu  (v %)
	celkem  

 (v Kč)
	
	
	
	
	

	1.
	HMP – oblast sociálních služeb            
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	HMP – oblast zdravotnictví
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	HMP – ostatní odbory MHMP
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	MČ
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	MPSV
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ostatní resorty státní správy
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Mezirezortní rady vlády                  (komise a výbory)
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Úřady práce
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Fondy zdrav. pojišťoven
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Nadace zahraniční i tuzemské
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Sbírky
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Sponzorské dary
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Příjmy od klientů
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Prostředky strukturálních fondů EU
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Ostatní (uveďte jaké)
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Celkové náklady
na realizaci projektu
	100%
	
	
	
	
	
	100%



	
	A
	B
	C
	D
	E

	Nákladová položka
	Předpokládané náklady na rok 2005
	Přidělený grant HMP v roce 2005

	Náklady na rok 2006
	Požadavek od HMP pro rok 2006
	Poznámka - slovní komentář                     (nutno vyplnit 
 )

	1. Provozní náklady celkem (součet bodů  1.1+1.2.+1.3.)
	
	
	
	
	

	1.1. Materiálové náklady celkem
	
	
	
	
	

	z toho:
	- potraviny
	
	
	
	
	

	
	- kancelářské potřeby
	
	
	
	
	

	
	- vybavení (DDHIM do 40 tis. Kč)

	
	
	
	
	

	
	- pohonné hmoty
	
	
	
	
	

	
	- ostatní materiálové potřeby (konkretizujte)
	
	
	
	
	

	1.2. Nemateriálové náklady
	
	
	
	
	

	1.2.1. Energie celkem
	
	
	
	
	

	z toho:
	- plyn
	
	
	
	
	

	
	- elektřina
	
	
	
	
	

	
	- vodné a stočné
	
	
	
	
	

	
	- jiné (konkretizujte)
	
	
	
	
	

	1.2.2. Cestovní náklady celkem
	
	
	
	
	

	z toho:
	- cestovné zaměstnanců
	
	
	
	
	

	
	- cestovné klientů
	
	
	
	
	



	
	A
	B
	C
	D
	E

	Nákladová položka
	Předpokládané náklady na rok 2005
	Přidělený grant HMP v roce 20052 
	Náklady na rok 2006
	Požadavek na HMP pro rok 2006
	Poznámka - slovní komentář                         (nutno vyplnit)

	1.2.3. Oprava, údržba celkem
	
	
	
	
	

	z toho:
	- opravy a udržování budov
	
	
	
	
	

	
	- opravy a udržování aut
	
	
	
	
	

	
	- ostatní (konkretizujte)
	
	
	
	
	

	1.2.4. Ostatní služby celkem
	
	
	
	
	

	z toho:
	- telefony
	
	
	
	
	

	
	- poštovné
	
	
	
	
	

	
	- ostatní spoje
	
	
	
	
	

	
	- nájemné
	
	
	
	
	

	
	- stravovací služby
	
	
	
	
	

	
	- právní a ekonomické služby
	
	
	
	
	

	
	- školení a kurzy
	
	
	
	
	

	
	- pořízení (DNIM do 60 tis. Kč)

	
	
	
	
	

	
	- jiné ostatní služby (konkretizujte)
	
	
	
	
	

	1.2.5. Ostatní nemateriálové náklady   

          (konkretizujte)
	
	
	
	
	

	1.3. Finanční náklady celkem 
	
	
	
	
	

	z toho:
	- daně a poplatky
	
	
	
	
	

	
	- jiní ostatní finanční náklady   (konkretizujte)
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                               

	
	A
	B
	C
	D
	E

	Nákladová položka
	Předpokládané náklady 

na rok 2005
	Přidělený grant HMP v roce 20052
	Náklady na rok 2006
	Požadavek na HMP pro rok 2006
	Poznámka - slovní komentář                       (nutno vyplnit)

	2. Osobní náklady celkem                               

     (součet 2.1.+2.2.)
	
	
	
	
	

	2.1. Mzdové náklady (součet 2.1.1.+2.1.2.)
	
	
	
	
	

	2.1.1. Hrubé mzdy
	
	
	
	
	

	2.1.2. Ostatní osobní náklady
	
	
	
	
	

	z toho
	 - OON na DPČ

	
	
	
	
	

	
	 - OON na DPP

	
	
	
	
	

	2.2. Odvody na sociální a zdravotní 

       pojištění
	
	
	
	
	

	z toho:
	- pojistné ke mzdám
	
	
	
	
	

	
	- pojistné na DPČ
	
	
	
	
	

	Celkové náklady
na realizaci projektu (součet bodů 1+2)
	
	
	
	
	



                                                                                                                                                                                                                      Uveďte v Kč

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J

	
	Jméno
	Funkce
	Úvazek
	Dosažené vzdělání
	Doba odborné praxe
	Mzda
za 1 měsíc celkem
	Počet měsíců
	Předpokládaná mzda
pro r.2005
	Mzda celkem pro r.2006
	Grant HMP pro r.2006

(požadavek)

	Vedoucí pracovníci
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pracovníci věnující se přímé práci s uživateli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ostatní pracovníci
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	
	Součet:
	
	
	


        Do této tabulky uvádějte údaje o všech pracovnících (1 pracovník = 1 řádek), kteří jsou účastni na realizaci projektu. Pracovníky zařaďte podle převažující náplně práce.
        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.


Dohoda o pracovní činnosti                                                                                                                                                                                           Uveďte v Kč
	
	A
	B
	C
	D
	E
	I
	J
	l
	K
	M

	
	Jméno
	Funkce
	Úvazek
	Dosažené vzdělání
	Doba odborné praxe
	Mzda
za 1 měsíc celkem
	Počet měsíců
	Předpokládaná mzda
pro r.2005
	Mzda celkem pro r.2006
	Grant HMP pro r.2006 (požadavek)

	Vedoucí pracovníci
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pracovníci věnující se přímé práci s uživateli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ostatní pracovníci
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	
	Součet:
	
	
	


Dohoda o provedení práce                                                                                                                                                                            Uveďte v Kč
	
	A
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J

	
	Jméno
	Druh činnosti
	Dosažené vzdělání
	Doba odborné praxe
	Celkem odprac. hodin
	Odměna za 1 hodinu
	Předpokl. 

odměna 

pro rok 2005
	Odměna celkem pro rok 2006
	Grant
HMP
pro r.2006

(požadavek)

	Vedoucí pracovníci
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pracovníci věnující se přímé práci u uživateli
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ostatní pracovníci
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Součet:
	
	
	
	
	


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

Kontrola, zda je žádost kompletní 

Vše doporučujeme pozorně zkontrolovat, neboť neúplné žádosti budou pro formální nedostatky z grantového řízení vyloučeny.

Podívejte se ještě jednou, zda 

· jste vyplnili všechny požadované údaje ve formuláři žádosti 

· neuvádíte rozdílné údaje v jednotlivých částech žádosti,

· jste podrobně a výstižně popsali nabízené zdravotní služby,

· jste přehledně zpracovali a dobře propočetli rozpočet projektu,

· máte stanovisko k předkládanému projektu

· přiložili požadované dokumenty k projektu 

K formuláři dále přiložte:
· ověřené kopie dokladu potvrzujícího vznik subjektu nebo oprávnění k činnosti 
, 

· kopie smlouvy o zřízení účtu 

· název a složení (jmenný seznam všech členů) řídícího orgánu 

· doklad o oprávnění osoby jednat za žadatele

· výroční zpráva 2004

· jste podepsali prohlášení na str. 10,

· máte jeden originál a dvě kopie písemných vyhotovení žádosti.

Termín uzávěrky pro podání žádostí: 30. září 2005 včetně. 

(rozhodující je datum poštovního razítka nebo prezenční razítko podatelny MHMP)

Všechny žádosti obdržené po této lhůtě budou automaticky zamítnuty.






11. – Rozpočet projektu na rok 2006 podle zdrojů a přehled získaných finančních prostředků na projekt v roce 2005 a 2004





12. – Rozpočet projektu (neinvestiční náklady) a požadavek na HMP na rok 2006 podle nákladových položek (uveďte v Kč)


(vyplňují se všechny sloupce a řádky, které mají bílá pole)





12. – Rozpočet projektu (neinvestiční náklady) a požadavek na HMP na rok 2006 podle nákladových položek (uveďte v Kč)











12. – Rozpočet projektu (neinvestiční náklady) a požadavek na HMP na rok 2006 podle nákladových položek (uveďte v Kč)











13. – Přehled zaměstnanců projektu, celkových mezd a požadavků na HMP na mzdy pro rok 2006





14. - Ostatní osobní náklady; přehled dohod, celkových odměn a požadavků na HMP na ostatní osobní náklady pro rok 2006











�	lze vyznačit současně několik skupin


� Jedná se o poskytnuté finanční prostředky od hl. města Prahy z odboru sociální péče a zdravotnictví MHMP v oblasti zdravotnictví


� Specifikujte účel vynaložených finančních prostředků na jednotlivé položky, v případě, že si na tyto položky žádáte o grant od HMP


� DDHIM -  Drobný dlouhodobý hmotný investiční majetek


� DNIM – drobný nehmotný investiční majetek


� DPČ – dohody o pracovní činnosti


� DPP – dohody o provedení práce


� Originály ověřených kopií mohou být jen v jednom kompletu žádosti. Další vyhotovení žádosti mohou obsahovat jen jejich kopie.


� Fyzické osoby dodají příslušné oprávnění k podnikání (živnostenský list)	
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