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Evidenční číslo projektu (vyplní MZ)



Žádost o poskytnutí finančních prostředků ze státního rozpočtu v programu 
pro financování sociální části center duševního zdraví a multidisciplinárních týmů pro cílové skupiny dětí, lidí s demencí, lidí s problematikou závislosti a lidí s nařízeným ochranným léčením pro rok 2022

	Identifikace Výzvy
	Výzva k podání žádosti o poskytnutí dotace v rámci dotačního programu pro financování sociální části center duševního zdraví a multidisciplinárních týmů pro cílové skupiny dětí, lidí s demencí, lidí s problematikou závislosti a lidí s nařízeným ochranným léčením pro rok 2022

	Lhůta, v níž má být dosaženo
účelu dotace
	1.1.2022 – 31.12.2022

	Účel dotace
	Dotace v programu pro financování sociální části center duševního zdraví a multidisciplinárních týmů pro cílové skupiny dětí, lidí s demencí, lidí s problematikou závislosti a lidí s nařízeným ochranným léčením se poskytuje za účelem rozvíjet a zabezpečit síť služeb pro lidi s duševním onemocněním, které jsou poskytovány v souladu s Národním akčním plánem pro duševní zdraví 2020-2030. 

	Název projektu
	

	Okruh činnosti*

(*v případě, že obsahem žádosti není jeden z kruhů činnosti, nehodící se škrtněte)
	a)	činnosti související s poskytováním služeb center duševního zdraví pro lidi se závažným duševním onemocněním (dále jen CDZ) a multidisciplinárních týmů pro cílové skupiny dětí, lidí s demencí, lidí s problematikou závislosti a lidí s nařízeným ochranným léčením (dále jen MDT), přičemž podmínkou těchto služeb je, aby byla poskytována jak zdravotní část, tak část sociální
b)	činnosti související s financováním, koordinací a zabezpečením sítě služeb v souladu s účelem tohoto programu jednotlivými kraji a hl. m. Prahou

	Datum zahájení a ukončení projektu*

(*nejzazší datum pro ukončení projektu je 31.12.2022)
	

	Celkový rozpočet projektu
	

	Požadovaná dotace od MZ*

(*poskytnutá dotace může být účelovou dotací ke krytí až 100 % celkových nákladů projektu)
	

	Název žadatele
	

	Ulice, číslo
	

	Obec
	

	PSČ
	

	Kraj
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	ID datové schránky
	

	Právní forma
	

	IČO
	

	[bookmark: _Hlk82958901]Bankovní identifikace účtu zřízeného u ČNB*

(*kopie smlouvy s bankou nebo potvrzení banky o vedení účtu zřizovatele je povinnou přílohou žádosti)
	

	Osoba jednající jménem žadatele, včetně uvedení, zda osoba jedná jako statutární orgán nebo na základě plné moci
(jméno, příjmení, titul, funkce, e-mail)
	

	Kontaktní osoba/řešitel projektu
(jméno, příjmení, titul, telefon, e-mail)
Zástupce řešitele projektu
(jméno, příjmení, titul, telefon, e-mail)
	

	[bookmark: _Hlk82958968]Přehled majetkových vztahů k jiným osobám, tzn. informace o identifikaci osob, v nichž má žadatel podíl, a o výši tohoto podílu.
(vypište)
	























	Odůvodnění žádosti

	Hlavní cíl(e) projektu

	

	Metody a způsoby realizace projektu včetně způsobu přerozdělení finančních prostředků jednotlivým subjektům
	

	Způsob zajištění koordinace a zabezpečení sítě služeb ze strany kraje
	

	Činnost a) Informace o CDZ v síti kraje, na jejichž činnost je požadována dotace
(tato část bude zpracována za každé CDZ, které je předmětem žádostí)

	Název organizace* 

(*dle veřejného rejstříku)
	

	Identifikace CDZ* 
(*název dle metodiky CDZ)
	

	Ulice, číslo
	

	Obec
	

	PSČ
	

	Kraj
	

	Telefon
	
	Webové stránky
	

	E-mail
	

	Právní forma
	

	IČO
	

	Povinný indikátor
	Počet placených zaměstnanců sociální části CDZ v přímé péči – přepočteno na plné úvazky

	Výpočet požadované výše dotace na sociální část CDZ
	Přepočtený počet plných úvazků zaměstnanců služby v přímé péči (pracovní poměr, DPČ, DPP) x počet měsíců, ve kterých bude služba poskytována a podpořena z dotace x  náklady celé služby přepočteny na úvazek (maximálně do výše uvedené ve výzvě) – uveďte celý výpočet.

	Celkový rozpočet na sociální část CDZ
	

	Název organizace* 

(*dle veřejného rejstříku)
	

	Identifikace CDZ* 
(*název dle metodiky CDZ)
	

	Ulice, číslo
	

	Obec
	

	PSČ
	

	Kraj
	

	Telefon
	
	Webové stránky
	

	E-mail
	

	Právní forma
	

	IČO
	

	Povinný indikátor
	Počet placených zaměstnanců sociální části CDZ v přímé péči – přepočteno na plné úvazky

	Výpočet požadované výše dotace na sociální část CDZ
	Přepočtený počet plných úvazků zaměstnanců služby v přímé péči (pracovní poměr, DPČ, DPP) x počet měsíců, ve kterých bude služba poskytována a podpořena z dotace x  náklady celé služby přepočteny na úvazek (maximálně do výše uvedené ve výzvě) – uveďte celý výpočet.

	Celkový rozpočet na sociální část CDZ
	

	Název organizace* 

(*dle veřejného rejstříku)
	

	Identifikace CDZ* 
(*název dle metodiky CDZ)
	

	Ulice, číslo
	

	Obec
	

	PSČ
	

	Kraj
	

	Telefon
	
	Webové stránky
	

	E-mail
	

	Právní forma
	

	IČO
	

	Povinný indikátor
	Počet placených zaměstnanců sociální části CDZ v přímé péči – přepočteno na plné úvazky

	Výpočet požadované výše dotace na sociální část CDZ
	Přepočtený počet plných úvazků zaměstnanců služby v přímé péči (pracovní poměr, DPČ, DPP) x počet měsíců, ve kterých bude služba poskytována a podpořena z dotace x  náklady celé služby přepočteny na úvazek (maximálně do výše uvedené ve výzvě) – uveďte celý výpočet.

	Celkový rozpočet na sociální část CDZ
	

	Název organizace* 

(*dle veřejného rejstříku)
	

	Identifikace CDZ* 
(*název dle metodiky CDZ)
	

	Ulice, číslo
	

	Obec
	

	PSČ
	

	Kraj
	

	Telefon
	
	Webové stránky
	

	E-mail
	

	Právní forma
	

	IČO
	

	Povinný indikátor
	Počet placených zaměstnanců sociální části CDZ v přímé péči – přepočteno na plné úvazky

	Výpočet požadované výše dotace na sociální část CDZ
	Přepočtený počet plných úvazků zaměstnanců služby v přímé péči (pracovní poměr, DPČ, DPP) x počet měsíců, ve kterých bude služba poskytována a podpořena z dotace x náklady celé služby přepočteny na úvazek (maximálně do výše uvedené ve výzvě) – uveďte celý výpočet.

	Celkový rozpočet na sociální část CDZ
	

	Název organizace* 

(*dle veřejného rejstříku)
	

	Identifikace CDZ* 
(*název dle metodiky CDZ)
	

	Ulice, číslo
	

	Obec
	

	PSČ
	

	Kraj
	

	Telefon
	
	Webové stránky
	

	E-mail
	

	Právní forma
	

	IČO
	

	Povinný indikátor
	Počet placených zaměstnanců sociální části CDZ v přímé péči – přepočteno na plné úvazky

	Výpočet požadované výše dotace na sociální část CDZ
	Přepočtený počet plných úvazků zaměstnanců služby v přímé péči (pracovní poměr, DPČ, DPP) x počet měsíců, ve kterých bude služba poskytována a podpořena z dotace x náklady celé služby přepočteny na úvazek (maximálně do výše uvedené ve výzvě) – uveďte celý výpočet.

	Celkový rozpočet na sociální část CDZ
	

	Název organizace* 

(*dle veřejného rejstříku)
	

	Identifikace CDZ* 
(*název dle metodiky CDZ)
	

	Ulice, číslo
	

	Obec
	

	PSČ
	

	Kraj
	

	Telefon
	
	Webové stránky
	

	E-mail
	

	Právní forma
	

	IČO
	

	Povinný indikátor 
	Počet placených zaměstnanců sociální části CDZ v přímé péči – přepočteno na plné úvazky

	Výpočet požadované výše dotace na sociální část CDZ
	Přepočtený počet plných úvazků zaměstnanců služby v přímé péči (pracovní poměr, DPČ, DPP) x počet měsíců, ve kterých bude služba poskytována a podpořena z dotace x náklady celé služby přepočteny na úvazek (maximálně do výše uvedené ve výzvě) – uveďte celý výpočet.

	Celkový rozpočet na sociální část CDZ
	

	Název organizace* 

(*dle veřejného rejstříku)
	

	Identifikace CDZ* 
(*název dle metodiky CDZ)
	

	Ulice, číslo
	

	Obec
	

	PSČ
	

	Kraj
	

	Telefon
	
	Webové stránky
	

	E-mail
	

	Právní forma
	

	IČO
	

	Povinný indikátor
	Počet placených zaměstnanců sociální části CDZ v přímé péči – přepočteno na plné úvazky

	Výpočet požadované výše dotace na sociální část CDZ
	Přepočtený počet plných úvazků zaměstnanců služby v přímé péči (pracovní poměr, DPČ, DPP) x počet měsíců, ve kterých bude služba poskytována a podpořena z dotace x náklady celé služby přepočteny na úvazek (maximálně do výše uvedené ve výzvě) – uveďte celý výpočet.

	Celkový rozpočet na sociální část CDZ
	

	Název organizace* 

(*dle veřejného rejstříku)
	

	Identifikace CDZ* 
(*název dle metodiky CDZ)
	

	Ulice, číslo
	

	Obec
	

	PSČ
	

	Kraj
	

	Telefon
	
	Webové stránky
	

	E-mail
	

	Právní forma
	

	IČO
	

	Povinný indikátor
	Počet placených zaměstnanců sociální části CDZ v přímé péči – přepočteno na plné úvazky

	Výpočet požadované výše dotace na sociální část CDZ
	Přepočtený počet plných úvazků zaměstnanců služby v přímé péči (pracovní poměr, DPČ, DPP) x počet měsíců, ve kterých bude služba poskytována a podpořena z dotace x náklady celé služby přepočteny na úvazek (maximálně do výše uvedené ve výzvě) – uveďte celý výpočet.

	Celkový rozpočet na sociální část CDZ
	

	Činnost a) Informace o MDT v síti kraje, na jejichž činnost je požadována dotace
(tato část bude zpracována za každý MDT, které je předmětem žádostí)

	Název organizace* 

(*dle veřejného rejstříku)
	

	Identifikace MDT* 
(*název dle metodiky MDT)
	

	Ulice, číslo
	

	Obec
	

	PSČ
	

	Kraj
	

	Telefon
	
	Webové stránky
	

	E-mail
	

	Právní forma
	

	IČO
	

	Cílové skupiny MDT dle standardu
	


	Povinný indikátor
	Počet placených zaměstnanců sociální části MDT v přímé péči – přepočteno na plné úvazky

	Výpočet požadované výše dotace na sociální část MDT
	Přepočtený počet plných úvazků zaměstnanců služby v přímé péči (pracovní poměr, DPČ, DPP) x počet měsíců, ve kterých bude služba poskytována a podpořena z dotace x náklady celé služby přepočteny na úvazek (maximálně do výše uvedené ve výzvě) – uveďte celý výpočet.

	Celkový rozpočet na sociální část MDT
	

	Název organizace* 

(*dle veřejného rejstříku)
	

	Identifikace MDT* 
(*název dle metodiky MDT)
	

	Ulice, číslo
	

	Obec
	

	PSČ
	

	Kraj
	

	Telefon
	
	Webové stránky
	

	E-mail
	

	Právní forma
	

	IČO
	

	Cílové skupiny MDT dle standardu
	


	Povinný indikátor 
	Počet placených zaměstnanců sociální části CDZ v přímé péči – přepočteno na plné úvazky

	Výpočet požadované výše dotace na sociální část MDT
	Přepočtený počet plných úvazků zaměstnanců služby v přímé péči (pracovní poměr, DPČ, DPP) x počet měsíců, ve kterých bude služba poskytována a podpořena z dotace x náklady celé služby přepočteny na úvazek (maximálně do výše uvedené ve výzvě) – uveďte celý výpočet.

	Celkový rozpočet na sociální část MDT
	

	Název organizace* 

(*dle veřejného rejstříku)
	

	Identifikace MDT* 
(*název dle metodiky MDT)
	

	Ulice, číslo
	

	Obec
	

	PSČ
	

	Kraj
	

	Telefon
	
	Webové stránky
	

	E-mail
	

	Právní forma
	

	IČO
	

	Cílové skupiny MDT dle standardu
	


	Povinný indikátor
	Počet placených zaměstnanců sociální části CDZ v přímé péči – přepočteno na plné úvazky

	Výpočet požadované výše dotace na sociální část MDT
	Přepočtený počet plných úvazků zaměstnanců služby v přímé péči (pracovní poměr, DPČ, DPP) x počet měsíců, ve kterých bude služba poskytována a podpořena z dotace x náklady celé služby přepočteny na úvazek (maximálně do výše uvedené ve výzvě) – uveďte celý výpočet.

	Celkový rozpočet na sociální část MDT
	

	Činnost b) Informace o způsobu zajištění koordinace a zabezpečení sítě CZD a MDT v síti kraje

	Popis způsobu zajištění koordinace a zabezpečení sítě CZD a MDT v síti kraje[footnoteRef:1] [1:  Popis organizační struktury, plánovaný výsledný stav (cíl), pracovní náplň zaměstnance apod.] 

	

	Pracovník/ci zajišťující koordinaci a zabezpečení sítě CDZ a MDT v síti kraje[footnoteRef:2] [2:  V případě více osob, uveďte všechny osoby. Informace uveďte i v případě, že činnost bude zajišťována externě, tzv. „nákupem služby“.] 

		Jméno a příjmení:
	

	Funkce:
	

	Zaměstnavatel/organizace:
	



	Jméno a příjmení:
	

	Funkce:
	

	Zaměstnavatel/organizace:
	




	Výpočet požadované výše dotace na zajištění koordinace a zabezpečení sítě CDZ a MDT v síti kraje
	
Počet měsíců x výše úvazku (pracovní poměr, DPČ, DPP) x částka na měsíc.
Max. 500 000 Kč.

	Celkové náklady na zajištění koordinace a zabezpečení sítě CDZ a MDT v síti kraje  
	







	Financování projektu

		
	Celkový rozpočet projektu (Kč)
	Požadovaná výše dotace MZ (Kč)

	Náklady na financování sociální části CDZ
	
	

	Náklady na financování sociální části MDT
	
	

	Náklady na financování na zajištění koordinace a zabezpečení sítě CDZ a MDT v kraji
	
	

	Celkem
	
	


A) Náklady/dotace

	B) Zdroje financování projektu
	Předpokládané zdroje financování
	Celkem (Kč)

	Ministerstvo zdravotnictví (dotace na financování CDZ a MDT)
	

	Ministerstvo zdravotnictví (ostatní)
	

	Ostatní resorty státní správy
	

	Územní rozpočty celkem (dotace kraj apod.)
	

	Zahraniční zdroje celkem
	

	Vlastní zdroje celkem
	

	Ostatní zdroje celkem (dary apod.)
	

	Celkové náklady na realizaci projektu
	

	% účast MZ (dotace na financování CDZ a MDT) na projektu
	

	% účast státního rozpočtu na projektu
	











	Přílohy žádosti
	Název přílohy
	Druh přílohy (povinná/nepovinná)

	Kopie smlouvy s bankou nebo potvrzení banky o vedení účtu žadatele
	povinná

	Plná moc nebo jiný doklad opravňující jinou osobu jednat jménem žadatele
	nepovinná

	Strategický dokument, ze kterého vyplývá potřeba zajištění daných služeb na území kraje (např. Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v daném kraji, popř. krajská síť)
	povinná

	
	





	Čestná prohlášení žadatele

Já, níže podepsaný, potvrzuji, že jsem žádost schválil a doporučil k předložení do dotačního řízení MZ na rok 2022, potvrzuji pravdivost a úplnost uváděných údajů a prohlašuji, že jsem se seznámil s výzvou, na základě, které podávám žádost o dotaci.

Dále beru na vědomí, že poskytovatel dotace bude jako správce v souvislosti s žádostí o poskytnutí dotace, a úkonů s tím souvisejících, zpracovávat osobní údaje uvedené v žádosti o poskytnutí dotace, a to na základě ustanovení § 14 a násl. zák. č. 218/2000 Sb., rozpočtová pravidla, ve spojení s ustanovením čl. 6 odst. 1 písm. c) a e) nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) a zákona č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů. Osobní údaje budou zpracovány po dobu trvání dotačního programu a dále po dobu stanovenou vnitřními předpisy Ministerstva zdravotnictví ve smyslu zák. č. 499/2004 Sb., o archivnictví a spisové službě a o změně některých zákonů. Osobní údaje zpracovávané na základě této žádosti mohou být poskytnuty příslušným orgánům, stanoví-li tak právní předpis. Poučení o právech subjektů údajů, informace o pověřenci na ochranu osobních údajů a další povinné informace lze nalézt na stránkách www.mzcr.cz.

Dále prohlašuji, že
1) žadatel nemá ke dni podání žádosti žádné splatné závazky vůči státnímu rozpočtu ČR a územně samosprávných celků, vůči zdravotním pojišťovnám a orgánům sociálního zabezpečení,
2) zástupcem žadatele, členem statutárního orgánu nebo jiná osoba uvedená v žádosti, není zaměstnancem MZ, který se podílí anebo se vzhledem ke svému služebnímu nebo pracovnímu zařazení může podílet na dotačním řízení programu, ve kterém žádá o dotaci. 
3) žadatel bere na vědomí, že v případě poskytnutí dotace by neměl být z předloženého projektu tvořen zisk,
4) žadatel poskytl osobní údaje uvedené v žádosti v souladu s právními předpisy na ochranu osobních údajů,
5) informace uvedené v žádosti jsou v souladu s veřejnými rejstříky vedenými podle zákona č. 304/2013 Sb., o veřejných rejstřících právnických a fyzických osob a o evidenci svěřenských fondů, ve znění pozdějších předpisů.
Uvedením jmen osob podílejících se na projektu a uvedením jejich dalších údajů, stvrzuji převzetí garance a jejich obeznámení a souhlas s účastí v předmětném projektu.

	Žádost musí být podepsána tím, kdo je oprávněn jménem právnické osoby činit úkony dle zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů. V případě, že žádost podepíše jiná osoba oprávněná jednat jménem žadatele, přiloží žadatel k žádosti originál plné moci nebo její ověřenou kopii nebo jiný obdobný doklad.

[bookmark: _GoBack]

Žadatel (osoba oprávněná jednat za žadatele):
Dne:                                                                       Podpis:
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