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Krajské oddéleni protidrogové prevence




	HLAVNÍ MĚSTO PRAHA

MAGISTRÁT HLAVNÍHO MĚSTA PRAHY

Odbor zdravotnictví, sociální péče a prevence

Protidrogová prevence 


I. program pro školy 

A)  Žádost o finanční prostředky z rozpočtu HMP „Zdravé město Praha 2013“ Specifická primární prevence
NÁZEV PROJEKTU 
:

Pokračující projekt: Ano  FORMCHECKBOX 
 
                          Ne  FORMCHECKBOX 

	 Žadatel:                      (název školy)
	

	Adresa školy:


	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	IČO:
	

	Statutární orgán: (zástupce)
	

	Osoba oprávněná:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Zřizovatel:
	


	Nestátní škola, školské zařízení 
 :
	

	Organizační forma (forma právní subjektivity):
	

	Číslo účtu:
	

	U  peněžního ústavu:
	

	Registrace:
	


Typ programu:

· Blok primární prevence  FORMCHECKBOX 

· Interaktivní seminář  FORMCHECKBOX 

· Přednáška  FORMCHECKBOX 

· Selektivní a indikovaná PP  FORMCHECKBOX 

· Adaptační výjezd  FORMCHECKBOX 

· Vzdělávací kurz  FORMCHECKBOX 

· Vzdělávací seminář  FORMCHECKBOX 

· Jiné
  FORMCHECKBOX 
 

Charvátova 145, 110 01 Praha 1

tel. 236 002 020, 236 002 831

e-mail: nina.janyskova@cityofprague.cz
CHARAKTERISTIKA PROJEKTU:
A) Tabulkové přehledy

Přímá práce s dětmi

	Aktivita
	Počet tříd celkem*
	Délka jednoho bloku/

setkání v hodinách
	Počet bloků/

setkání
	Počet hodin 

celkem 
	Finanční požadavek 

Kč


	Bloky primární prevence
	
	
	
	
	

	Interaktivní seminář
	
	
	
	
	

	Přednáška
	
	
	
	
	

	Selektivní 
a indikovaná PP

*Uvádějte počet osob místo počtu tříd
	
	
	
	
	

	Jiná aktivita: (vypište jaká)
	
	
	
	
	


	Aktivita
	Počet dnů 
	Počet tříd
	Počet lektorů
	Termín pobytu
	Místo pobytu
	Finanční požadavek

Kč

	Adaptační výjezd 
	
	
	
	
	
	


Na jaká témata je program zaměřen a pro jaký ročník?

Zaškrtněte všechna témata na která je program zaměřen:

	
	Téma
	Ročník

	šikana
	
	

	závislosti
	
	

	prekriminální chování
	
	

	sexuálně-rizikové chování
	
	

	rasismus
	
	

	sekty
	
	

	rizikové sporty
	
	

	poruchy příjmu potravy
	
	

	právní vědomí
	
	

	zdravý životní styl
	
	

	klima v třídním kolektivu
	
	

	Jiné- vypište:


	
	


Práce s pedagogy

	Aktivita
	Počet zúčastněných osob celkem
	Délka jednoho bloku/

setkání
	Počet bloků/

setkání
	Počet hodin celkem
	Finanční požadavek 

Kč

	Vzdělávací kurz
	
	
	
	
	

	Vzdělávací seminář
	
	
	
	
	

	Přednáška
	
	
	
	
	

	Jiná aktivita – vypište jaká:
	
	
	
	
	


Práce s rodiči

	Aktivita
	Počet zúčastněných osob celkem
	Délka jednoho bloku/

setkání
	Počet bloků/

setkání
	Počet hodin celkem
	Finanční požadavek 

Kč

	Vzdělávací seminář
	
	
	
	
	

	Přednáška
	
	
	
	
	

	Jiná aktivita – vypište jaká:
	
	
	
	
	


B) Popis projektu:

Stručně charakterizujte projekt
. Celý text by neměl přesáhnout jednu stranu, proto neopakujte údaje uvedené v tabulkách.

Jaký je cíl projektu a proč je důležitý právě pro Vaši školu? 

Jedná se o dlouhodobý program? 

Jaká je návaznost na MPP? 

Jaké jsou zvolené metody práce?

Jakým způsobem bude projekt evaluován a jak dále s výsledky pracujete na Vaší škole? 

Minimální preventivní program školy
 

EKONOMICKÁ ROZVAHA:

	Nákladová položka:

(neinvestiční náklady)
	Celkový rozpočet

na rok 2013 

(Kč)
	Požadované od HMP 

na rok 2013 

(Kč)

	a)  Provozní náklady       celkem, z toho:
	
	

	     
	1. 1. materiálové náklady


	
	

	
	2. služby
	
	

	b) Mzdové náklady   (OON) celkem, z toho: 
	
	

	
	1. DPČ


	
	

	        
	2. DPP


	
	

	Celkem
	
	


Finanční zajištění projektu  mimo  finanční  prostředky z rozpočtu HMP   

	Donor
	Finanční spoluúčast (Kč)

	ÚMČ

	

	škola
	

	rodiče
	

	sponzoři
	

	jiné zdroje
	

	Celkem:
	


PERSONÁLNÍ ZAJIŠTĚNÍ PROGRAMU

A) Interní realizátor projektu

	Jméno realizátora
	Funkce ve škole

	Počet hodin
	Odměna

za hod

(Kč)
	Požadované od HMP 

na rok 2013 (Kč)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Celkem
	
	
	-
	


B) Externí realizátor projektu

	Název ex. organizace / jméno externího lektora:
	Číslo registrace:
	Počet hodin
	Odměna

za hod

(Kč)
	Požadované od HMP 

na rok 2013 (Kč)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Celkem
	
	
	-
	


C) Garant projektu  (zodpovídá za realizaci projektu, závěrečnou zprávu a vyúčtování)

	Jméno, příjmení, titul
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Základní informace o praxi v oblasti specifické

primární prevence (event. práce s dětmi a mládeží)
	


Prohlášení o bezdlužnosti organizace
 vůči orgánům státní správy, zdravotní pojišťovně, orgánům sociálního zabezpečení, vůči obcím  a územním samosprávným celkům

	Osoba vydávající potvrzení:
	

	Název organizace:
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	IČO/DIČ:
	


	Statutární orgán prohlašuje a potvrzuje, že ke dni podání organizace:

a) nemá splatné závazky ve vztahu ke státnímu rozpočtu, ke státnímu fondu nebo rozpočtu územního samosprávného celku,

b) vůči jejímu majetku neprobíhá nebo v posledních 3 letech neproběhlo insolvenční řízení, v němž bylo vydáno rozhodnutí o úpadku, 

c) není v likvidaci,

d) nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky, 

e) nemá nedoplatek na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění, 

f) nemá nedoplatek na pojistném a na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti. 

V Praze dne                                                                          Jméno: 

                                                                                               Podpis:




Závěrečné potvrzení správnosti údajů
Prohlašuji, že jsem byl (a) seznámen (a) s pravidly grantového řízení  "Zdravé město Praha 2013" a souhlasím s nimi. Zároveň se zavazuji v případě změny, zániku, změny adresy nebo statutárního orgánu, změny v projektu nebo jiných skutečností, které mají vliv na realizaci schválených projektů nebo služeb, tyto skutečnosti písemně sdělit do 14 kalendářních dnů od jejich vzniku odboru ZSP.
V Praze dne 

Jméno: 

Podpis:

Razítko:

Tato stránka slouží pouze pro vaší potřebu! Netiskněte!

Kontrola komplexnosti žádosti

Vše doporučujeme pozorně zkontrolovat, protože neúplné nebo špatně vyplněné žádosti 
a žádosti zaslané po termínu budou z dotačního řízení vyřazeny bez posuzování.

Podívejte se ještě jednou, zda: 
· jste vyplnili všechny požadované údaje ve formulářích žádosti 

· neuvádíte vzájemně si odporující údaje

· máte všechny požadované přílohy k předkládanému projektu, 

· máte připraven k odeslání jeden originál v tiskové podobě (kopii si nechte pro vlastní potřebu)

· jste odeslali elektronickou verzi žádosti na MHMP
· jste odeslali elektronickou verzi žádosti protidrogovému koordinátorovi vaší MČ, metodikovi prevence v poradně a Pražskému centru primární prevence pcpp@prevence-praha.cz
� Viz Metodika


� Pro zaškrtnutí 2x na políčko poklepejte


� Církevní, s.r.o., o.p.s., apod.


� Vypište


 � Otázky jsou pouze návodem.


� Pokud škola podává více projektů, přiložte pouze k jedné žádosti a vždy jako samostatnou přílohu


� Napište číslo MČ


� ŠMP, výchovný poradce, třídní učitel,…


� Pokud škola podává více projektů, přiložte pouze k jedné žádosti
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