Příloha č. 2 – Přílohy k pravidlům dotačního programu - žádost o dotaci a doplňující údaje a podklady 

Příloha č. 1 Pravidel dotačního programu Olomouckého kraje pro oblast zdravotnictví pro rok 2014
ŽÁDOST

o dotaci v oblasti zdravotnictví 

z rozpočtu Olomouckého kraje

pro ROK 2014
NÁZEV PROJEKTU:

1. ÚDAJE O ŽADATELI 
	a) Název (jméno) žadatele:


Právní forma:

IČ:

DIČ:

RČ:

	b) Sídlo žadatele (popř. bydliště nebo místo podnikání):

Ulice:


Orientační číslo, popisné číslo:


Obec, část obce:


Okres:


PSČ:


Telefon:


Fax:


E-mail:

www: 

	c) Statutární zástupce žadatele (funkce):

Jméno a příjmení, titul:


Adresa:


Telefon:


Mobil:


Fax:


E-mail:

	d) Bankovní spojení:


Číslo účtu:


Banka, kód banky: 


2.
ÚDAJE O PŘEDKLÁDANÉ ŽÁDOSTI
	a)
Cíl projektu (včetně územní působnosti):



	b)
Účel dotace:



	c)
Očekávané přínosy dotace - význam projektu pro Olomoucký kraj:



	d)
Způsob realizace projektu včetně časového harmonogramu, personálního zajištění a provozního zázemí (prostory, vybavení):



	e)
Výstupy pro hodnocení projektu:



	f)
Odpovědná osoba za projekt (příp. odborný garant projektu):


Jméno a příjmení:


Adresa:


Telefon:


Fax:


E-mail:

	i) Kontaktní osoba (pokud není totožná s odpovědnou osobou):


Jméno a příjmení:


Adresa:


Telefon:


Fax:


E-mail:




3.
ROZPOČET PROJEKTU
	a)
Celkové náklady projektu:


z toho:


- výše požadované dotace z rozpočtu Olomouckého kraje:


- vlastní zdroje:


- jiné zdroje (rozepsat poskytovatele včetně částek):



	b)
Struktura nákladů projektu (kalkulace na kalendářní rok):




4.
PROHLÁŠENÍ ŽADATELE

	Žadatel prohlašuje, že údaje uvedené v této žádosti včetně jejích příloh jsou úplné a pravdivé a že nezatajuje žádné okolnosti důležité pro posouzení žádosti.

V případě neúplných či nepravdivých informací žadatel bere na vědomí, že je povinen ihned (po prokázání neúplnosti či nepravdivosti údajů) vrátit poskytnutou dotaci na účet Olomouckého kraje.

Žadatel souhlasí se zařazením do databáze poskytovatele a se zveřejněním svého názvu (jména), adresy sídla, popř. bydliště nebo místa podnikání, účelu a výše dotace.
Datum:

Podpis žadatele (resp. jeho zástupce), příp. razítko:




K žádosti se přikládají další doklady dle přílohy č. 2 Pravidel Dotačního programu Olomouckého kraje pro oblast zdravotnictví pro rok 2014
Příloha č. 2 Pravidel Dotačního programu Olomouckého kraje pro oblast zdravotnictví pro rok 2014
Doplňující údaje a podklady, 

které je třeba doložit současně se žádostí o dotaci:

a) doklad o právní subjektivitě žadatele (např. úředně ověřená kopie výpisu z veřejného rejstříku ne starší než 3 měsíce; není nutné předložit, pokud lze zjistit údaje o žadateli – název, sídlo, IČ, statutární zástupce -  z veřejně přístupných zdrojů nebo pokud jde o fyzickou osobu) 
b) kopii dokladu o přidělení identifikačního a daňového identifikačního čísla žadateli (doklad o identifikačním čísle není nutný v případě, že je údaj zřejmý z výpisu z příslušného rejstříku)
c) doklad prokazující oprávnění jednat za žadatele o dotaci (např. úředně ověřená kopie stanov s vyznačením registrace příslušným státním orgánem a úředně ověřená kopie dokladu o zvolení statutárního zástupce apod. - není třeba, pokud vyplývá z výpisu z příslušného rejstříku)
d) kopie listiny prokazující oprávnění k provádění činností, které se týkají projektu, na nějž je určeno poskytnutí dotace (např. oprávnění k poskytování zdravotních služeb, živnostenské oprávnění atd.) 
e) kopie rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví o udělení akreditace - oprávnění k uskutečňování vzdělávacího programu nebo jeho části (§ 13 zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů)
f) kopie smlouvy o založení účtu, kam má být dotace poukázána
g) podrobný popis a charakteristika projektu (žadatel podrobněji rozvede charakteristiku projektu uvedeného ve formuláři žádosti, včetně kalkulace na kalendářní rok) podepsaný žadatelem, resp. jeho zástupcem - v samostatné přiložené listině
h) čestné prohlášení (případně výpis z finančního úřadu, okresní správy sociálního zabezpečení, zdravotních pojišťoven), že žadatel nemá závazky po lhůtě splatnosti vůči státnímu rozpočtu, včetně správy sociálního zabezpečení, vůči zdravotním pojišťovnám, ani vůči Olomouckému kraji včetně jím zřizovaných organizací, to vše podepsané žadatelem, resp. jeho zástupcem

i) doklad o zajištění jiných zdrojů financí (kopie dokladu) – není nutné dokládat, pokud žadatel hradí ostatní náklady projektu (kromě těch, které bude hradit z dotace z rozpočtu Olomouckého kraje) sám, v tomto případě uvede tuto okolnost v části 3. písm. a) žádosti

j) popis již realizovaných aktivit (reference) - pouze aktivity relevantní či blízké k zamýšlenému projektu
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