	
Město Tanvald

	Žádost o dotaci z programu č. 1



	

1. Identifikace žadatele
	Název
(v případě fyzické osoby jméno)
	

	Sídlo/adresa trvalého pobytu
(právnická osoba/fyzická osoba)
	Ulice
	

	
	Číslo popisné
	

	
	Číslo orientační
	

	
	Místo
	

	
	PSČ
	

	
	Pošta
	

	IČO
	
	DIČ
	

	Žadatel je / není plátcem DPH (nehodící se škrtněte)

	Je-li žadatelem právnická osoba (při nedostatku místa na zvláštní list):

	a) osoba zastupující právnickou osobu žadatele s uvedením právního důvodu zastoupení
	Titul před jménem
	

	
	Jméno
	

	
	Příjmení
	

	
	Titul za jménem
	

	
	Funkce
	

	
	Telefon
	

	
	E-mail
	

	b) osoby s podílem v právnické osobě žadatele[footnoteRef:1] [1:  Osobami s podílem v právnické osobě je myšlen obchodní podíl v právnické osobě, která je žadatelem – podíl je chápán jako účast a práva a povinnosti z této účasti plynoucí (např. u akciové společnosti osob zapsané v obchodním rejstříku, u družstva statutární výbor – představenstvo, u spolku osoba oprávněná jednat za spolek apod.).
] 

	

	c) osoby, v nichž má žadatel přímý podíl a výše tohoto podílu[footnoteRef:2] [2:  Osobami, v nichž má přímý podíl, a o výši tohoto podílu jsou myšleny právnické osoby, v nichž má žadatel o dotaci, který je právnickou osobou, podíl.
] 

	

	Číslo bankovního účtu žadatele[footnoteRef:3] [3:  Žadatel doloží vlastnictví bankovního účtu (tj. bankovní učet žadatele musí být veden na právnickou osobu) originální listinou nebo ověřenou kopií originální listiny] 

	

	Název bankovního ústavu
	

	Telefon – mobil:
	

	E-mail
	

	Datová schránka
	



2. Obsah žádosti
	Požadovaná částka dotace v Kč
	

	 Podporovaná lékařská odbornost (zakroužkujte)
	
a) všeobecné praktické lékařství pro dospělé
b) praktické zubní lékařství


	Místo realizace projektu
	

	Předpokládaná doba poskytování hrazených služeb[footnoteRef:4] [4:  Žadatel uvede, po jakou dobu bude tyto služby poskytovat, minimálně však po dobu pěti let.] 

	od 
	do

	
Předpokládaná ordinační doba

	PO:
ÚT:
ST:
ČT:
  PÁ:

	Zaškrtněte pojišťovny, se kterými je předpokládáno uzavření smlouvy o poskytování služeb
	|_| 111 VZP
|_| 201 VoZP
|_| 205 ČPZP
|_|207 OZP
|_| 209 ZPŠ
|_| 211 ZPMV
  |_| 213 RBP

	Seznam povinných příloh k žádosti
	1. Povinné přílohy, které je nutno k žádosti v jednom vyhotovení přiložit, jsou následující:
0. čestné prohlášení o bezdlužnosti žadatele vůči orgánům státní správy, zdravotním pojišťovnám, orgánům sociálního zabezpečení a vůči územním samosprávným celkům,
0. kopie ověřené smlouvy se zdravotní pojišťovnou,
0. plná moc (při zastoupení žadatele na základě plné moci),
0. dokumenty potvrzující vznik subjektu nebo oprávnění k činnosti,
0. je-li žadatel právnickou osobou, předloží běžnou kopii z obchodního rejstříku, pokud je v něm zapsán,
0. fyzická osoba doloží doklad o oprávnění k činnosti,
· kopie smlouvy o zřízení běžného účtu, na který
     bude dotace převedena.


V případě, že žadatel zatím není oprávněn užívat k poskytování zdravotních služeb zdravotnické zařízení, které splňuje požadavky na technické a věcné vybavení, doloží, že splňuje ostatní podmínky podle § 16 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), k udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Následně dokumenty podle věty první doloží poskytovateli neprodleně po jejich získání, nejpozději však do 6 měsíců od uzavření smlouvy o poskytnutí dotace.




3. Propagace
Uveďte, jakým způsobem budete propagovat poskytovatele dotace a jeho logo:

	Na webových stránkách umístěním aktivních odkazů
	|_| ANO
|_| NE

	Na propagačních a informačních materiálech
	|_| ANO
|_| NE

	Slovní prezentací v médiích a na tiskových konferencích
	|_| ANO
|_| NE

	Pozváním zástupce poskytovatele na konání akce
	|_| ANO
|_| NE

	Umístěním loga nebo informační cedule v ordinaci
	|_| ANO
|_| NE

	Zveřejněním fotografií nebo videozáznamu
	|_| ANO
|_| NE






4. Rozpočet projektu
Důležité: Finanční dotace z rozpočtu města Tanvald na realizaci projektu je výhradně účelová a lze ji použít jen na činnosti v souladu s cíli dotačního programu na podporu hrazených zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství pro dospělé, praktické zubní lékařství a určené výdajové položky.  Požadovaná dotace může činit maximálně 80 % rozpočtu projektu v tématu zajištění dostatečného technického vybavení ordinace lékaře a zároveň zajištění dostatečného personálního zabezpečení ordinace lékaře, nejvýše však do výše 800.000,- Kč.

Využití požadované dotace  - jednotlivé položky (rozepište podrobně využití finančních prostředků)
	
Výdajové položky:

	Celkový rozpočet projektu: (dotace + ostatní zdroje)
	Z přidělených finančních prostředků města Česká Lípa požadováno:

	Náklady na vybavení - Minimální věcné a technické vybavení dle vyhlášky č. 92/2012 Sb.
	,- Kč
	,- Kč

	Vypište jednotlivé položky
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Náklady na vybavení - Vybavení v oblasti POCT přístrojů a rychlé diagnostiky
	,- Kč
	,- Kč

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Na mzdu všeobecné sestry/zdravotnického asistenta
	,- Kč
	,- Kč

	
	
	

	Dotace - celkem

	,- Kč



Přehled využití ostatních zdrojů financování v rámci jednotlivých položek:
	Výdajové položky:
	Předpokládaná výše výdajů z ostatních zdrojů financování:

	Náklady na vybavení – Minimální věcné a technické vybavení dle vyhlášky č. 92/2012 Sb.
	,- Kč

	Vypište zdroje financování a částky
	

	
	

	
	

	
	

	Náklady na vybavení – Vybavení např. v oblasti POCT přístrojů a rychlé diagnostiky
	,- Kč

	
	

	
	

	
	

	
	

	Na mzdu všeobecné sestry/zdravotnického asistenta
	,- Kč

	
	

	Ostatní zdroje celkem
	,- Kč



5. Čestné prohlášení žadatele
Žadatel o dotaci prohlašuje, že:

1. Všechny vyplněné údaje jsou pravdivé.
1. Nemá splatný dluh po lhůtě splatnosti vůči poskytovateli dotace.
1. Má vyrovnány veškeré závazky vůči poskytovateli dotace.
1. Akceptuje znění vzorové veřejnoprávní smlouvy o poskytnutí dotace, která je zveřejněna na internetových stránkách města Tanvald v rámci vyhlášení programu pro příslušný rok a program.
1. Žadatel prohlašuje, že veškeré změny údajů uvedené v dotačním programu v čl. IV. odst. 7 písemně doloží poskytovateli dotace v uvedeném termínu, a to do 10 pracovních dnů ode dne, kdy tato změna nastala.

[bookmark: _GoBack]Žadatel v souladu se zákonem č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, a v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, uděluje souhlas, se zpracováním údajů (název, adresa, IČO uvedeného žadatele a dále osobních údajů výše uvedeného zástupce žadatele, který žádá o poskytnutí individuální dotace z rozpočtu města Tanvald a to pro vnitřní potřebu města související s vyřízením žádosti o poskytnutí dotace. Žadatel dále uděluje souhlas ke zpracování databáze žadatelů pro vnitřní potřeby města Tanvald.

	Místo a datum vyhotovení žádosti
	místo vyhotovení:

	datum vyhotovení:


	Podpis žadatele o dotaci[footnoteRef:5] [5:  Používá-li žadatel razítko, připojí též otisk razítka] 

	titul, jméno a příjmení:


	
	podpis:
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