Žádost nestátní neziskové organizace

o státní dotaci na rok 
 2014
A. Obecná část žádosti  

Název poskytovatele dotace: Ministerstvo vnitra 
Název dotačního programu: „Prevence sociálně patologických jevů“ 
Název projektu: 
1. Identifikační údaje o ŽADATELI O DOTACI

1.1. Název ______________________________________________________________

1.2. Právní forma ________________________________________________________
1.3. Adresa

Obec:
Kód obce:
PSČ:

Část obce:
Kraj:


Ulice: 
č. p.:
č. o.:
Telefon / Fax:

E-mail:

Internetové stránky:

1.4. IČ _________________________DIČ _____________________________________

1.5. Číslo a datum registrace u Ministerstva vnitra (občanské sdružení)
_____________________________________________________________________

Oddíl a vložka v obchodním rejstříku (obecně prospěšná společnost, nadace a nadační fond, od 1. ledna 2014 také spolek a ústav)

_____________________________________________________________________ 

Datum evidence na Ministerstvu kultury (účelové zařízení církve)

_____________________________________________________________________

1.6. Číslo účtu u peněžního ústavu ___________________________________________
1.7. Osoby, v nichž má žadatel o dotaci podíl, a výše tohoto podílu:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.8. Osoby, které jsou s žadatelem o dotaci v obchodním vztahu a mají z jeho podnikání nebo jiné výdělečné činnosti prospěch, který se liší od prospěchu, který by byl získán mezi nezávislými osobami v běžných obchodních vztazích za stejných nebo obdobných podmínek:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Statutární orgán (statutární zástupci organizace)
Jméno, titul, funkce __________________________________________________________

Kontaktní adresa ____________________________________________________________

Telefon / Fax _______________________________________________________________

Jméno, titul, funkce __________________________________________________________

Kontaktní adresa ____________________________________________________________

Telefon / Fax _______________________________________________________________

Jméno, titul, funkce __________________________________________________________

Kontaktní adresa ____________________________________________________________

Telefon / Fax _______________________________________________________________

Jméno, titul, funkce __________________________________________________________

Kontaktní adresa ____________________________________________________________

Telefon / Fax _______________________________________________________________

Jméno, titul, funkce __________________________________________________________

Kontaktní adresa ____________________________________________________________

Telefon / Fax _______________________________________________________________

Statutární orgán podpisem potvrzuje, že žádost schválil a doporučil k předložení do dotačního programu.

3. Charakteristika žadatele o dotaci s ohledem na jeho aktivity

3.1. Typ poskytovaných veřejně prospěšných služeb a činností (provozovaných činností)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.2. Oblast, ve které jsou služby poskytovány (nutno vybrat z uvedených možností):

· Sociální oblast

· Zdravotnictví

· Školství a vzdělávání

· Kultura

· Ochrana životního prostředí

· Občanské poradny

· Lidská práva (menšiny)

· Ochrana spotřebitele

· Boj s korupcí ve veřejném i soukromém sektoru

· Jiná (uveďte, jaká)

3.3. Klasifikace činností (nutno vybrat z uvedených možností):

· Kultura a umění

· Sport a rekreace

· Vzdělání a výzkum

· Zdraví

· Ekologie

· Rozvoj obce (komunity) a bydlení

· Ochrana práv a obhajoba zájmů

· Organizování činností

· Náboženství

· Mezinárodní aktivity

· Jiná (uveďte, jaká)

3.4. Cílová skupina (nutno vybrat z uvedených možností):

· Děti do 18 let

· Mládež do 26 let

· Rizikové skupiny dětí a mládeže

· Senioři

· Osoby se zdravotním postižením

· Osoby v sociální nouzi

· Příslušníci národnostních menšin

· Romská komunita (specifické problémy)

· Osoby ohrožené drogami nebo na drogách závislé

· Uprchlíci

· Cizinci

· Krajané

· Obyvatelé venkova

· Jiná (uveďte, jaká)

3.5. Působnost projektu:

· Mezinárodní (územní vymezení) ______________________________________

· Celorepubliková  ___________________________________________________

· Vyšší územně správní celek (územní vymezení) __________________________

· Okres (územní vymezení) ____________________________________________

· Obce (územní vymezení) _____________________________________________

· Část obce (územní vymezení) _________________________________________

· Městská část (územní vymezení)  ______________________________________

· Ostatní  ___________________________________________________________

3.6. Další projekty realizované žadatelem o dotaci v minulém kalendářním roce

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Působnost žadatele o dotaci

4.1. Mezinárodní (územní vymezení) _________________________________________
4.2. Celostátní ____________________________________________________________
4.3. Krajská (název nebo názvy krajů) ________________________________________
4.4. Místní (název lokality) _________________________________________________
5. Počet placených pracovníků

5.1. Celkový počet placených pracovníků
 ____________________________________
5.2. Přepočtený počet placených pracovníků
 _________________________________
6. Údaje o projektu, na který je žádána státní dotace

6.1. Přesný název projektu _________________________________________________
6.2. Doba realizace projektu: od ____________________ do ____________________
6.3. Byl projekt dotován ze státního rozpočtu v minulém kalendářním roce? Pokud ano, uveďte kterým orgánem a v jaké výši

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.4. Zařazení projektu k odpovídající hlavní oblasti státní dotační politiky vůči nestátním neziskovým organizacím pro příslušný rozpočtový rok
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.5. Cíl projektu a jeho obsah

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.6. Realizátor projektu (řešitel)

Jméno, titul, funkce __________________________________________________________

Organizace _________________________________________________________________

Kontaktní adresa ____________________________________________________________

Telefon / Fax _______________________________________________________________

6.7. Počet přepočtených pracovníků zajišťujících realizaci projektu _______________
6.8. Počet dobrovolníků podílejících se na realizaci projektu _____________________
7. Základní údaje o celkových nákladech na projekt

7.1. Celkové náklady projektu ______________________________________________

Z toho osobní náklady (mzdy, pojistné, ostatní osobní náklady)  _____________________

Z toho materiální náklady (DHM) _____________________________________________

Z toho nemateriální náklady (služby)  __________________________________________

7.2. Účel dotace a lhůta, v níž má být účelu dosaženo
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.3. Výše požadované dotace celkem __________________ tj. ____ % celkových nákladů projektu 
Neinvestiční dotace celkem ____________________________________________________

Z toho osobní náklady (mzdy, pojistné, ostatní osobní náklady) _____________________

Z toho materiální náklady (DHM)  _____________________________________________

Z toho nemateriální náklady (služby) ___________________________________________

7.4. Vlastní podíl žadatele o dotaci na financování projektu

V celkové částce _____________________________________________________________

V % _______________________________________________________________________

7.5. Podíl ze státního rozpočtu, územních samosprávných celků na financování projektu (předpoklad)

Název ________________________ částka ______________________ % ______________

Název ________________________ částka ______________________ % ______________

Název ________________________ částka ______________________ % ______________

7.6. Podíl dalších subjektů (podnikatelské organizace, nadace, nadační fondy apod.) na financování projektu (předpoklad)

Název ________________________ částka ______________________ % ______________

Název ________________________ částka ______________________ % ______________

Název ________________________ částka ______________________ % ______________

7.7. Podíl zahraničních zdrojů na financování projektu (předpoklad)
Název ________________________ částka ______________________ % ______________

Název ________________________ částka ______________________ % ______________

Název ________________________ částka ______________________ % ______________
8. Údaje o celkových příjmech a výdajích žadatele o dotaci v předcházejícím kalendářním roce 2012
8.1. Příjmy od odběratelů služeb celkem ______________________________________

8.2. Příspěvky od orgánů samosprávy

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.3. Dary nadací, z podnikatelské sféry apod.

8.4. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.5. Příjmy z členských příspěvků ___________________________________________

8.6. Další příjmy

8.7. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.8. Celkové výdaje v kalendářním roce ______________________________________
B. Specifická část žádosti 

Díl 1 – Popis poskytovaných sociálních služeb v rámci projektu
9.  INFORMACE O CÍLOVÉ SKUPINĚ UŽIVATELŮ

9.1  Typ nepříznivé sociální situace, na kterou služby reagují

(na jaký typ nepříznivé sociální situace jsou poskytované služby převážně zaměřeny):


9.2  Cílová skupina - typ cílové skupiny

(na jaký typ cílové skupiny jsou Vámi nabízené služby převážně zaměřeny – uveďte pouze jeden typ cílové skupiny; v seznamu můžete podtržením vyznačit více možností): 

Základní cílová skupina: 

1
osoby s tělesným postižením                

2
osoby s mentálním postižením             

3
osoby se zrakovým postižením            

4
osoby se sluchovým postižením           

5
osoby s duševním onemocněním         

6
osoby s kombinovaným postižením     

7
osoby s jiným zdrav. postižením   

8
osoby HIV+ a nemocní AIDS                   

9
drogově závislí                                     

       10
      senioři                                                   

       11
      rodiny s dětmi                            

       12       etnické menšiny                                    

13
uprchlíci                                                

14
děti a mládež ohrožené delikvencí       

15
osoby ohrožené prostitucí                    

16
pachatele trestné činnosti, osoby propuštěné ze školských zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy po dosažení zletilosti

17
osoby bez přístřeší

18
osoby v krizi 

19
oběti násilí 

20 
ostatní (uveďte jaké) 


9.3  Věková struktura uživatelů

(do následujícího seznamu podtržením označte, jaká je věková struktura uživatelů služeb 

 – uveďte všechny možnosti, které odpovídají charakteru poskytované služby):

· mladší děti (do 6 let)

· děti (7 –15 let)

· dorost (15 – 18 let)

· mladí dospělí (19 – 26 let)

· dospělí (27 – 64 let)

· mladší senioři (65 – 80 let)

· starší senioři (nad 80 let)


9.4  Rozhodující kritéria, která musí zájemce splňovat, aby mu služby mohly být poskytovány včetně kritérií pro odmítnutí poskytnout služby:

10. INFORMACE O POSKYTOVANÝCH SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH


10.1 Cíle služeb, které jsou poskytovány – jak poskytované služby  pozitivně ovlivní nepříznivou sociální situaci lidí, kteří služby využijí 

(jaký je cílový stav, čeho chcete prostřednictvím služeb dosáhnout):


10.2 Typologie sociálních služeb

(z následujícího seznamu vyberte a do rámečku vepište, jaký typ sociálních služeb poskytujete – uveďte pouze jednu možnost nejvíce odpovídající charakteru Vámi nabízené služby;  do seznamu můžete podtržením vyznačit více možností):

	AD
	Azylové domy
	OA
	Osobní asistence

	CD
	Centra denních služeb
	PS
	Pečovatelská služba

	DI
	Dílny
	PB
	Podporované bydlení

	DP
	Domovy a penziony
	PZ
	Podporované zaměstnávání

	DC
	Domy na půl cesty
	PO
	Poradny

	CB
	Chráněné bydlení
	PE
	Přechodné zaměstnávání

	KC
	Kontaktní centra
	RP
	Raná péče

	KP
	Krizová pomoc
	TK
	Terapeutické komunity

	NC
	Nízkoprahová denní centra
	SW
	Terénní programy pro uživatele drog

	DM
	Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež
	TP
	Tísňová péče

	NO
	Noclehárny
	PP
	Zařízení pěstounské péče

	OS
	Odlehčovací služby
	JN
	Jiné (uveďte jaké)



10.3 V případě uvedení jiné, definujte službu, která je poskytována 

(popište zejména nepříznivou sociální situace, na kterou služba reaguje, (typ nepříznivé sociální situace viz bod 1.1 a stručný popis), stručný popis toho, jak služba pozitivně ovlivní nepříznivou sociální situaci, výčet hlavních prvků - viz např. základní prvky sociálních služeb, popis cílové skupiny uživatelů a cíle služby):


10.4  Základní prvky sociálních služeb

(do následujícího seznamu podtržením vyznačte, jaké základní složky - prvky v rámci Vámi poskytovaných komplexů sociálních služeb nabízíte – uveďte všechny možnosti, které odpovídají charakteru Vámi nabízené služby):

	- ubytování
	- zprostředkování kontaktu se společenským prostředím

	- stravování
	- psychoterapie

	- pomoc při sebeobsluze
	- pomoc při prosazování práv a zájmů

	- pomoc při zajištění chodu domácnosti
	- výchovné, vzdělávací a aktivační služby

	- poskytnutí informace
	- krizová pomoc



10.5  Budova, prostory, kde je projekt realizován

(adresa/y místa realizace, popis, velikost - m2, specifické podmínky)

10.6  Období poskytování služby 

(doba, po kterou bude služba poskytována klientům - např. celý rok, měsíc týden apod.):

V roce 2014  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


10.7  Čas poskytování služby (provozní hodiny)

 (denní doba, kdy bude služba k dispozici - např. odpoledne, přes noc, nepřetržitě apod.): 

V roce 2014

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


10.8  Průběh služby - metody práce

 (uveďte stručný popis průběhu služeb, které jsou poskytovány jednotlivým uživatelům):


10.9  Jednání se zájemcem o služby

· Popište způsob, jak jednáte se zájemcem o poskytovanou službu:

· Popište způsob uzavírání dohody o poskytování služeb se zájemcem o službu a uveďte formu uzavírané dohody – ústní/písemná:


10.10  Ukončení poskytování služeb 

· Popište způsob ukončení poskytování služeb zařízení:

· Uveďte důvody pro ukončení poskytování služeb ze strany zařízení:

· Uveďte důvody pro ukončení poskytování služeb ze strany uživatele:


10.11  Zapojení uživatelů do rozhodování o využití služeb

         (uveďte způsob, jakým jsou uživatelé služeb zapojeni do rozhodování o využití služeb):


10.12  Vyřizování stížností ze strany uživatelů

        (uveďte způsob, jakým jsou vyřizovány stížnosti uživatelů služeb):

10.13  Další významné údaje

         (zde doplňte další relevantní údaje o Vámi poskytovaných službách):

11.  OBLAST PŮSOBNOSTI SLUŽBY


11.1  Oblast poskytovaných sociálních služeb - kraj

(uveďte název kraje a do rámečků doplňte ze seznamu kód kraje, ve kterém jsou Vaše služby poskytovány – uveďte pouze jeden kód kraje nejvíce odpovídající působnosti Vámi nabízené služby; do seznamu můžete podtržením vyznačit více možností):

	Název kraje: 
	C
	Z
	
	
	
	


CZ0620
Jihomoravský kraj

CZ0310
Jihočeský kraj

CZ0110
Hlavní město Praha

CZ0610
Vysočina

CZ0410
Karlovarský kraj

CZ0520
Královéhradecký kraj

CZ0510
Liberecký kraj

CZ0710
Olomoucký kraj

CZ0810
Moravskoslezský kraj

CZ0530
Pardubický kraj

CZ0320
Plzeňský kraj

CZ0210
Středočeský kraj

CZ0420
Ústecký kraj

CZ0720
Zlínský kraj

Díl 2 – Personální zajištění

12.  PRACOVNÍ TÝM
12.1  Popište způsob, jakým stanovujete složení pracovního týmu nebo pracovních týmů zařízení (přiložte schématický náčrt organizační struktury zařízení):

12.2 Popište, jakým způsobem zajišťujete podporu pro zaměstnance, kteří se věnují přímé práci s  uživateli služeb za účelem řešení problémů, které jednotliví zaměstnanci nebo pracovní týmy zažívají v pracovních situacích.

12.3 Popište způsob předávání informací mezi zaměstnanci navzájem, mezi zaměstnanci a vedením.

13. ZÁKLADNÍ INFORMACE O REALIZÁTOROVI PROJEKTU
	13.1 Titul, jméno a příjmení
	

	13.2  Stručné profesní curriculum vitae

(vzdělání, akademické a vědecké tituly, dosavadní odborná, výzkumná, pedagogická činnost, odborné výcviky, autorské vybrané publikace vztahující se k tématu):

	Prohlášení realizátora projektu

Potvrzuji, že odpovídám za realizaci projektu:

 V ………..dne  .........................  podpis.…………………………………….



14. ZÁKLADNÍ INFORMACE O SUPERVIZOROVI PROJEKTU
	14.1 Titul, jméno a příjmení

	

	14.2  Stručné profesní curriculum vitae

(vzdělání, akademické a vědecké tituly, dosavadní odborná, výzkumná, pedagogická činnost, odborné výcviky, autorské vybrané publikace vztahující se k tématu):

	Prohlášení supervizora

Potvrzuji, že jsem se s předkládaným projektem seznámil(a) a přebírám v něm supervizi:

 Dne:......................  podpis……………………………………………………




	Díl 3 

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.mail.adresa: 

IČ/DIČ:  

Přesný název projektu (viz titulní strana žádosti):   

Prohlašuji, že organizace jako žadatel o neinvestiční účelovou dotaci ze státního rozpočtu nemá ke dni podání žádosti žádné závazky po lhůtě splatnosti ve vztahu ke státnímu rozpočtu, zdravotní pojišťovně, orgánům sociálního zabezpečení, rozpočtu obce ani vůči rozpočtu územního samosprávného celku.

Dne 



Statutární zástupce organizace:






Jméno a příjmení:     
                                                     
Podpis:

Kontrola, zda je žádost kompletní

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









� Žádost obsahuje povinné údaje pro informační systém CEDR Ministerstva financí a údaje požadované § 14 odst. 3 zákona č. 218/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech a o změně některých souvisejících zákonů (rozpočtová pravidla), ve znění pozdějších předpisů.


� „Počet placených pracovníků v organizaci“ znamená počet zaměstnanců organizace (bez ohledu na výši úvazku) plus počet pracovníků, pracujících na dohodu o provedení práce či dohodu o pracovní činnosti.


�„Přepočtený počet placených pracovníků“ znamená „Počet placených pracovníků v organizaci“ převedený na celé úvazky.


� Usnesení vlády č. 685 ze dne 11. září 2013 o Hlavních oblastech státní dotační politiky vůči nestátním neziskovým organizacím pro rok 2014


� Pokud se organizace podílí vlastními příjmy, např. z členských příspěvků nebo z příjmů z poskytovaných služeb.


� Uveďte částku a název nadace či jiného subjektu.


� Zároveň uveďte, kdo je vlastníkem budovy, kde je projekt realizován (tj. zda jste vlastníkem budovy či máte prostory pronajaty, …)
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