Program pro vzdéldvadni ve zdravotnictvi v roce 2016
Priloha & 1 - Vzor Zddosti o dotaci z rozpo¢tu Olomouckého kraje na rok 2016

VZOR ZADOSTI

NESLOUZi JAKO FORMULAR ZADOSTI!

ZADOST

O DOTACI Z ROZPOCTU OLOMOUCKEHO KRAJE NA ROK

2016

DOTACNIi PROGRAM

Program pro vzdélavani ve zdravotnictvi v roce 2016

DOTACNI TITUL

VZOR - NESLOUZi JAKO FORMULAR ZADOSTI!!!

NAZEV AKCE/ PROJEKTU

1. UDAJE O ZADATELI

a 1) Fyzicka osoba

Jméno, pfijmeni, titul

Datum narozeni

a 2) Pravnicka osoba nebo podnikajici fyzicka osoba:

Jméno, pfijmeni, titul podnikajici fyzické osoby:

Datum narozeni podnikajici fyzické osoby:

nebo

Nazev/ obchodni firma pravnické osoby:

IC:

DIC (bylo-li pfidéleno):

b) Sidlo/ adresa bydlisté zadatele:

Ulice: \

Orientacni Cislo, Cislo popisné:

Obec, ¢ast obce:

Okres:

PSC:

Telefon:

Fax:

E-mail:

WWW:

c) Statutarni zastupce zadatele (funkce):

Jméno a pfijmeni, titul:

Adresa:

Ulice:

Orientacni Cislo, Cislo popi

shné:

Obec, ¢ast obce:

Okres:

PSC:

Telefon:

Mobil:

Fax:

E-mail:
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Informace dle §10a odst. 3 pism. f) zakona €. 250/2000 Sb., o rozpoc¢tovych
pravidlech izemnich rozpocta

d) Je-li zadatel pravnickou osobou s podilem v pravnické osobé
zadatele: ANO/NE

Obchodni firma

Sidlo/Adresa

IC/Datum narozeni

Vyse podilu v %

e) Je-li zadatel pravnickou osobou, uvede osoby, v nichz ma zadatel primy podil:

ANO/NE

Obchodni firma

Sidlo/Adresa

IC/Datum narozeni

Vyse podilu v %

Zadatel je platcem DPH: ANO/NE

Zadatel m(ize uplatiiovat v ramci projektu DPH na vstupu: ANO/NE

f) Bankovni spojeni:

Cislo udtu:

Banka, kod banky:

2. UDAJE O PREDKLADANE ZADOSTI

a) Uéel dotace na akci/projekt a jeho cil:

b) Popis akce/projektu (odlivodnéni, termin realizace):

c) Uzemni pisobnost akce/projektu:

d) Ocekavané prinosy dotace:

e) Zpusob realizace akce/projektu véetné ¢asového harmonogramu:

f) Vyznam akce/ projektu pro Olomoucky kraj:

g) Zpusob propagace akce/projektu:

h) Vystupy pro hodnoceni akce/projektu:

i) Odpovédna osoba za akci/projekt (pfrip. odborny garant projektu):

Jméno, pfijmeni, titul:

Adresa:
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Ulice: |

Orientacni Cislo, Cislo popisné:

Obec, dast obce:

Okres:

PSC:

Telefon:

Fax:

E-mail:

j) Kontaktni osoba (pokud neni totozna s odpovédnou osobou):

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Ulice:

Orientacni Cislo, Cislo popisné:

Obec, ¢ast obce:

Okres:

PSC:

Telefon:

Fax:

E-mail:

3. ROZPOCET PROJEKTU

a) Celkové naklady realizované akce/ projektu: ‘

z toho: \

vySe pozadovaneé dotace z rozpoctu Olomouckého kraje: \

vlastni zdroje: \

jiné zdroje (rozepsat poskytovatele v€etné Castek): \

b) Struktura pouziti dotace z rozpoétu Olomouckého kraje:

c) Zadatel vede své uéetnictvi v ramci: (nehodici se $krtnéte)

c 1) kalendarniho roku

c 2) hospodarského roku

(uvedte den a mésic pocatku i konce Vaseho hospodarského roku)

4. PREHLED DOTACIi CERPANYCH V MINULOSTI

a) Byla poskytnuta dotace na stejny ucel v pfedchozim kalendafnim roce?

ANO/ NE

b) Pokud byla poskytnuta dotace dle pismena a), uvedte skuteéné pfinosy dotace:

c) Celkovy pocet podanych Zadosti o dotaci z rozpoc¢tu OK za obdobi 2012 - 2015:

d) Celkovy pocet poskytnutych dotaci z rozpo¢tu OK za obdobi 2012 - 2015:

5. DOPLNUJICi INFORMACE
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6. PROHLASENIi ZADATELE

Zadatel prohlasuje, Ze uvedené Udaje jsou Uplné a pravdivé a Ze nezatajuje zadné
okolnosti dulezité pro posouzeni zadosti.

Zadatel prohlasuje, Ze nema neuhrazené zavazky po |hté splatnosti viigi organtm
vefejné spravy Ceské republiky (finanéni ufady, organy socialniho zabezpeéeni),
Evropské unie nebo nékterého z jejich Elenskych statll, vuci zdravotnim pojistovnam a
vuci organam poskytujicim financni prostfedky na projekty spolufinancované Evropskou
unii. Za neuhrazeny zavazek po lhuté splatnosti va&i vySe uvedenym subjektim je
povazovan i zavazek, na ktery ma zadatel uzavreny splatkovy kalendar nebo jiny odklad
puvodni Ihdty splatnosti.

Zadatel prohladuje, Ze nema neuhrazené zavazky po Ihité splatnosti va&i vyhlasovateli

a jeho zfizenym organizacim.

Zadatel prohlasuje, Ze se nenachazi podle zakona & 182/2006 Sb., o Upadku a
zpusobech jeho FeSeni (insolvencni zakon), ve znéni pozdéjSich predpisl, v upadku a
nedoslo v jeho pfipadé k podani insolvencniho navrhu ani tento navrh sam nepodal ani
nebylo vydano rozhodnuti o upadku.

Zadatel prohladuje, Ze se nenachazi v procesu zrudeni bez pravniho nastupce (napf.
likvidace, zruSeni nebo zanik  Zivnostenského opravnéni), ani neni
v procesu zruseni s pravnim nastupcem (napf. slou€eni, splynuti, rozdéleni obchodni
spole€nosti).

Zadatel prohlasuje, Ze mu nebyl soudem nebo spravnim organem uloZen zakaz &innosti
nebo zruSeno opravnéni k cinnosti tykajici se jeho pfedmétu podnikani a/nebo
souvisejici s projektem, na ktery ma byt poskytovana dotace.

Zadatel prohladuje, ze viéi nému (pfipadné va&i jehoz majetku) neni navrhovano ani
vedeno fizeni o vykonu soudniho €i spravniho rozhodnuti ani navrhovana ¢i provadéna
exekuce.

Zadatel prohlasuje, Ze nema v rejstiiku trestli zaznam o pravomocném odsouzeni pro
trestny Cin, jehoz skutkova podstata souvisi s jeho pfedmétem podnikani, padélanim ci
pozmeénovanim vefejné listiny nebo uplatkarstvim, nebo pro trestny €in hospodarsky
anebo trestny Cin proti majetku podle hlavy druhé a devaté Casti druhé zakona ¢.
140/1961 Sb., trestni zakon, ve znéni pozdéjSich predpisl, €i podle hlav paté a Sesté
Casti druhé zakona €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisl, ani
proti nému nebylo v souvislosti s takovym trestnym ¢inem zahajeno trestni stihani podle
zakona €. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni fad), ve znéni pozdéjsich
predpisU; je-li Zadatel pravnickou osobou, tyka se prohlaseni podle tohoto ustanoveni
v8ech osob, které jsou jejim statutarnim organem nebo obdrzely plnou moc za ucelem
zastupovani pravnické osoby pro ucely podani Zadosti o poskytnuti dotace a uzavreni a
realizace (této) smlouvy o poskytnuti dotace.
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Zadatel souhlasi se zvefejnénim svého jména a pFijmeni /nazvu /obchodni firmy, adresy
svého bydlisté /sidla, IC, vySe poskytnuté podpory a uU&elu, na né&jz je podpora
poskytovana v€etné nazvu projektu a se zpracovanim svych osobnich udaju uvedenych
v této zadosti Olomouckym krajem pro ucely dota¢niho fizeni v souladu se zakonem ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, ve znéni pozdéjSich predpisu.

V pfipadé neuplnych ¢&i nepravdivych informaci Zadatel bere na védomi, Ze je povinen
ihned (po prokazani neuplnosti & nepravdivosti udaju) vratit pozadovanou c¢astku
na ucet Olomouckého kraje.

Datum:

Podpis Zadatele, pfip. razitko:

7. CESTNE PROHLASENI ZADATELE O PODPORU V REZIMU DE MINIMIS

Sougasti zadosti je prilozené Cestné prohlaSeni zadatele o podporu v rezimu
de minimis.

Datum:

Podpis Zadatele, pfip. razitko:

8. POVINNE PRILOHY dle programu:

1. Doklad o pravni osobnosti Zadatele (platné stanovy s Citelnym otiskem registrace MV
CR, statut spoleénosti, apod.).

2. Doklad opravnénosti osoby zastupovat pravnickou osobu (napf. kopie zapisu,
usneseni Ci zvoleni do funkce, jmenovaci dekret, plna moc apod.), v pfipadé Ze toto
opravnéni neni vyslovné uvedeno v dokladu o pravni osobnosti nebo nevyplyva
z vefejného rejstriku.

3. Prosta kopie zfizovaci listiny a souhlas zfizovatele s podanim zadosti.

o

. Prosta kopie dokladu prokazujiciho registraci k dani z pfidané hodnoty.

. Prosta kopie dokladu o zfizeni bézného uctu zadatele.
. Cestné prohlaseni o nezménéné identifikaci Zadatele podle bodu 1 - 5.

o O,

. DalSi prilohy dle pozadavkll programu

. VypInény formulafr — Cestné prohlaseni Zadatele o podporu v rezimu de minimis
. Kopie listiny prokazujici opravnéni poskytovani zdravotnich sluzeb
. Kopie rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi o udéleni akreditace
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