B)  Povinné přílohy k formuláři žádosti o finanční prostředky z rozpočtu HMP  „Zdravé město Praha“ 

pro žadatele o příspěvek na specializační studium ŠMP pro rok 2011

Příloha č. 1 – Program realizovaný externím realizátorem
Zástupce externí organizace musí vyplnit přiloženou tabulku včetně podpisu oprávněné osoby a razítka externí organizace. 

K žádosti přiložte kopii certifikátu externí organizace, která program realizuje nebo kopii akreditace vzdělávacího programu.
Tabulka:
	Název organizace realizující specializační studium
	Typ

programu *
	Jméno zájemce     o studium
	Počet osob, pro které žádáte fin. příspěvek
	Počet hodin
	Odměna

za hod

v Kč
	Finanční požadavek od HMP

v Kč

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CELKEM
	-
	-
	
	
	-
	


Podpis externího realizátora:                                                                         Razítko:

*(Název specializačního studia, KVP)  
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Příloha č. 2 -  Základní informace o realizátorovi projektu 
Jméno,  titul:

	Stručné curriculum vitae – (Max. 2 str.)
(Zástupce externí organizace - vzdělání, akademické a vědecké hodnosti, dosavadní odborná, výzkumná, pedagogická činnost, odborné výcviky, autorské vybrané publikace vztahující se k tématu):



	Prohlášení realizátora:

Svým podpisem  uděluji podle příslušných ustanovení z.č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů výslovný souhlas se zpracováním svých  osobních údajů hl.m. Prahou  v souvislosti s tímto dotačním řízením. 

Potvrzuji, že zastupuji organizaci realizující předkládaný projekt

.................................................................... dne :  ......................................  podpis / razítko
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Příloha č. 3 -  Základní informace o zájemci o studium 
Jméno,  titul:

	Stručné curriculum vitae – (Max. 2 str.)
(Vzdělání, dosavadní praxe, pedagogická činnost, odborné výcviky):



	Prohlášení zájemce o studium:

Svým podpisem  uděluji podle příslušných ustanovení z.č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů výslovný souhlas se zpracováním svých  osobních údajů hl.m. Prahou  v souvislosti s tímto dotačním řízením. 

.................................................................. dne :  ......................................  podpis 
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Příloha č. 4 –  Zpráva o realizaci projektu v roce 2010 

(Max. 2 str.  jedná-li se o pokračující projekt. U nových projektů nevyplňujte.)
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Příloha č. 5 – Potvrzení a vyjádření
	Zpracovatel projektu:
	                 …………………………..                 .…………………………..

jméno                                           podpis  

	Funkce:
	

	Telefon/Fax:
	

	E-mail:
	

	Zájemce o  studium:
	                 …………………………..                 .…………………………..

jméno                                           podpis  

	Funkce:
	

	Telefon/Fax:
	

	E-mail:
	


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

Osoba, která prohlášení vydává:

Jméno a příjmení:

Název organizace:

Adresa/Sídlo:

Kontakt/tel.:

E-mailová adresa:

IČ/DIČ:

Název projektu:

Prohlašuji, že organizace ke  dni podání žádosti nemá žádné závazky po lhůtě splatnosti ve vztahu ke státnímu rozpočtu, zdravotní pojišťovně, orgánům sociálního zabezpečení, rozpočtu obce, ani vůči rozpočtu územního samosprávného celku.

Podpis:

Seznámení s podmínkami dotačního řízení

Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen s podmínkami dotačního řízení „Zdravé město Praha“     a souhlasím s nimi. Zároveň se zavazuji v případě změn v předložené žádosti informovat     o této skutečnosti poskytovatele finančních prostředků, a to nejpozději do 14 kalendářních dnů. 

Podpis

5 

Závěrečné potvrzení správnosti údajů

	Statutární zástupce žadatele či osoba oprávněná jednat za žadatele potvrzuje, že žádost schválil a doporučil k předložení do  dotačního řízení HMP na rok 2011, potvrzuje pravdivost a úplnost všech uváděných údajů a shodu mezi listinou a elektronickou verzí žádosti:

	Titul před jménem
	
	Razítko

	Jméno
	
	

	Příjmení
	
	

	Titul za jménem
	
	Podpis

	V Praze dne
	
	


	1. Vyjádření protidrogového koordinátora městské části

	Datum………………….jméno………………………………..   razítko, podpis……………………………………  


	 2. Vyjádření obvodního metodika prevence v oblasti školství v PPP

	Datum………………….jméno………………………………..   razítko, podpis……………………………………  
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Příloha č. 6 -  Minimální preventivní program – přiložená kopie  
   (Přiložte kopii MPP vaší školy, jednu k originálu, jednu ke kopii žádosti. 

Další kopii   odevzdáte vašemu obvodnímu metodikovi prevence v pedagogicko-psychologické poradně při potvrzování žádosti.)
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Kontrola, zda je žádost kompletní

Vše doporučujeme pozorně zkontrolovat, neboť neúplné žádosti (s chybějícími údaji)  mohou být vyloučeny z dotačního řízení.

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


                (textová  a  tabulková část),

· neuvádíte vzájemně si odporující údaje, 

· máte všechna potvrzení a vyjádření k předkládanému projektu, 

· máte připraven k odeslání jeden originál a jednu kopii písemných vyhotovení žádosti (další kopii si nechte pro vlastní potřebu),

· jste odeslali elektronickou verzi žádosti na vera.nouzova@cityofprague.cz.

Všechny žádosti zaslané po termínu vyhlášeným  HMP nebudou posuzovány 
a budou automaticky vyřazeny.
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