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Dotační program MZ ČR: Programu na podporu dostupnosti zdravotních služeb praktických lékařů
Metodika pro žadatele o poskytnutí státní dotace v rámci Programu na podporu dostupnosti zdravotních služeb praktických lékařů

Žádost o poskytnutí státní dotace na zařízení ordinace praktického lékaře v oblastech s ohroženou dostupností primární péče
	Základní informace o projektu a dotačním titulu

	  Název poskytovatele dotace:
	Ministerstvo zdravotnictví ČR

	  Název dotačního programu MZ ČR:
	Program na podporu dostupnosti zdravotních služeb praktických lékařů

	  Název projektu:
	


	Identifikační údaje předkladatele

	  Název:

  (v případě fyzické osoby jméno)
	

	  Forma právní subjektivity:

  (vyplňte v případě právnické osoby)
	

	  Adresa sídla nebo trvalého pobytu

	  Ulice:
	
	 č. p.:
	
	 č. o.:
	

	  Obec:
	
	 Část obce:
	
	 PSČ:
	

	  Okres:
	
	 Kód okresu:
	

	  Kraj:
	
	 Kód kraje:
	

	  Telefon:
	
	E-mail:
	

	  IČ:
	
	 DIČ:
	

	  Bankovní spojení


	  Peněžní ústav
:
	
	 Číslo účtu:
	

	  Adresa místně příslušného finančního úřadu:
	 


	Statutární orgán


	  Příjmení, jméno, tituly:
	
	  Funkce:
	

	  Kontaktní adresa:
	

	  Telefon:
	
	  E-mail:
	


	Počet lékařů a jejich úvazky, kteří se budou podílet na zajištění primární péče u poskytovatele

	Jméno:
	
	 velikost úvazku:
	

	Jméno:
	
	 velikost úvazku:
	

	Jméno:
	
	 velikost úvazku:
	

	Počet:
	
	 velikost úvazku:
	


	Údaje o projektu, na který je žádána dotace

	Místo realizace projektu:
	

	Předpokládaná doba poskytování hrazených služeb v oboru PL nebo PLDD:
	od 
	do 

	Předpokládaná ordinační doba:


	PO:

ÚT:

ST:

ČT:

PÁ:

	Zaškrtněte pojišťovny, se kterými je předpokládáno uzavření smlouvy o poskytování služeb:
	 FORMCHECKBOX 
 111 VZP

 FORMCHECKBOX 
 201 VoZP

 FORMCHECKBOX 
 205 ČPZP

 FORMCHECKBOX 
207 OZP

 FORMCHECKBOX 
 209 ZPŠ

 FORMCHECKBOX 
 211 ZPMV

 FORMCHECKBOX 
 213 RBP

	
	

	Zařazení projektu k příslušnému tématu projektu

	1. Zajištění dostatečného personálního zabezpečení ordinace praktického lékaře
	 FORMCHECKBOX 


	2. Zajištění dostatečného technického vybavení ordinace praktického lékaře
	 FORMCHECKBOX 


	a. Minimální věcné a technické vybavení
	 FORMCHECKBOX 


	b. Vybavení v oblasti POCT přístrojů a rychlé diagnostiky
	 FORMCHECKBOX 



	Základní idea a obsah projektu:

	


	Časový harmonogram projektu:

	


1. Základní informace o řešiteli a spoluřešitelích projektu
Strukturované profesní životopisy žadatele a lékařů, kteří budou u poskytovatele v oboru všeobecné praktické lékařství a praktické lékařství pro děti a dorost působit jako nositelé výkonů. V případě lékaře přiložte kopii dokladu o vzdělání.
	


2. Rozpočet projektu pro rok 2016 – rozpis:
Důležité: Finanční dotace ze státního rozpočtu přidělená MZ ČR na realizaci projektu je výhradně účelová 
a lze ji použít jen na činnosti v souladu s cíli dotačního programu na podporu dostupnosti zdravotních služeb praktických lékařů a určené výdajové položky.  Požadovaná dotace může činit maximálně 70 % rozpočtu projektu v tématu zajištění dostatečného technického vybavení ordinace praktického lékaře a maximálně 70 % rozpočtu projektu v tématu zajištění dostatečného personálního zabezpečení ordinace praktického lékaře.
Tabulka č. 1: Finanční prostředky na realizaci projektu v roce 2017 – stručný přehled (v Kč) – Téma 1 – Zajištění dostatečného personální zabezpečení ordinace praktického lékaře:
	Náklad
	Celkový rozpočet projektu: 
(požad. dotace + ost. zdroje)
	Požadovaná dotace:


	Ostatní zdroje financování projektu:

	Na mzdu všeobecné sestry/zdravotnického asistenta
	
	
	Uveďte zdroj a částku financování.

	% podíl dotace na celkovém rozpočtu tématu (max. 70%):
	


Tabulka č. 2: Finanční prostředky na realizaci projektu v roce 2017 – stručný přehled (v Kč) – Téma 2 – Zajištění dostatečného věcného a technického vybavení ordinace praktického lékaře:
	Náklad
	Celkový rozpočet projektu: 

(požad. dotace + ost. zdroje)
	Požadovaná dotace:


	Ostatní zdroje financování projektu:

	Na minimální věcné a technické vybavení
	
	
	

	Na vybavení v oblasti POCT přístrojů a rychlé diagnostiky
	
	
	

	Celkem:
	
	
	

	% podíl dotace na celkovém rozpočtu tématu (max. 70%):
	


Tabulka č. 3: Komentář k využití požadované dotace jednotlivých položek (rozepište podrobně využití finančních prostředků)
	Výdajové položky:

	Bližší specifikace výdajů v rámci jednotlivých výdajových položek:
	Z přidělených finančních prostředků MZ ČR požadováno: (Kč)

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

	Vypište jednotlivé položky
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Mzda všeobecné sestry/zdravotnického asistenta
	
	,- Kč

	 
	
	

	 Dotace – celkem:
	,- Kč


Tabulka č. 4: 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 v oblasti POCT přístrojů a rychlé diagnostiky
	,- Kč

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Mzda všeobecné sestry/zdravotnického asistenta
	,- Kč

	 
	

	 Ostatní zdroje celkem
	,- Kč


Potvrzuji, že v projektu jsou všechny uvedené údaje pravdivé a předkládám dotační program do dotačního výběrového řízení k dotačnímu programu na podporu dostupnosti zdravotních služeb praktických lékařů. 

Dále potvrzuji, že ze státního rozpočtu nejsou požadovány duplicitně stejné náklady projektu.
V ………………………                                       

Dne:…………………………………                                          

Podpis předkladatele:………………………………………………………………………………….............
Podpis statutárního orgánu v případě právnické osoby: …………………………………………………...
Podpis lékaře, který bude u poskytovatele působit jako nositel výkonu:……………………….................
� U bankovního spojení uveďte název a adresu pobočky banky a č. účtu přesně, včetně pomlček.


� Vyplňte pouze v případě, že se jedná o právnickou osobu
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