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Závěrečná zpráva
k  projektu realizovaném v rámci dotačního programu MZ ČR „Dotační program ke stabilizaci vybraných zdravotnických nelékařských pracovníků ve směnném provozu“
Závěrečnou zprávu zašlete v 1 vyhotovení nejpozději do 25. 2. následujícího roku po čerpání dotace na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, Odbor přímo řízených organizací, Palackého nám. 4, 128 01 Praha 2. Obálku prosím označte textem „Závěrečná zpráva – Dotační program pro stabilizaci některých zdravotnických pracovníků pracujících ve směnném nebo nepřetržitém provozu“.

Rozhodnutí čj.:

Příjemce dotace (název kraje nebo hl. m. Praha):
Statutární orgán v případě právnické osoby:
IČ:



DIČ: 

Zpráva o plnění projektu
Obsah a průběh realizace projektu 

Musí obsahovat doložení, že obdržená dotace byla skutečně využita na navýšení zvláštního příplatku k platu nebo na analogické navýšení mzdy, aniž by byla současně snížena jiná složka mzdy nebo platu.
Informace o čerpání přidělených finančních prostředků (v Kč) z Dotačního programu ke stabilizaci vybraných zdravotnických nelékařských pracovníků pracujících ve směnném provozu ke dni  …………
Schválená výše dotace dle aktuálních rozhodnutí: Schválená dotace musí odpovídat částkám uvedeným v nejaktuálnějším Rozhodnutí o poskytnutí dotace ze státního rozpočtu.
	Výdajová položka
	Schválená dotace


	financování zvýšení odměňování nelékařských zdravotnických pracovníků bez odborného dohledu pracujících ve směnném nebo nepřetržitém provozu
	


Vráceno celkem:
Přehled čerpání celkem: 
	Výdajová položka
	Celkem čerpáno 



	financování zvýšení odměňování nelékařských zdravotnických pracovníků bez odborného dohledu pracujících ve směnném nebo nepřetržitém provozu
	


Nedočerpané dotační prostředky ve výši  …………..… Kč

a) byly vráceny v průběhu roku na výdajový účet MZ ČR dne ………….

b) budou vráceny na účet cizích prostředků MZ ČR nejpozději 25.2. následujícího roku po čerpání dotace
Rozpis čerpání dotace dle jednotlivých poskytovatelů zdravotních služeb se sídlem v příslušném kraji nebo hlavním městě Praze včetně jmenných seznamů zaměstnanců a částek, které jim byly skutečně vyplaceny v jednotlivých měsících:

V                         dne 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
     podpis příjemce dotace/ v případě pravnické osoby podpis statutárního zástupce
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Ministerstvo zdravotnictví, odbor přímo řízených organizací
Palackého náměstí 4, 128 01 Praha 2

tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: dzp@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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