Žádost o dotaci na Preventivní program realizovaný školou, školským zařízením a nestátní neziskovou organizací v Královéhradeckém kraji 

v roce 2007

	1 – Typ programu
	Preventivní program realizovaný školou , školským zařízením a nestátní neziskovou organizací

	2 - Označení programu MŠMT  ČR
	„Program č.I - Preventivní programy realizované školami, školskými zařízeními a nestátními neziskovými organizacemi (projekty místního a regionálního charakteru)“ – Č.j.: 16635/2006-24


NÁZEV PROGRAMU:

	Údaje o žadateli

	3 - Název žadatele
	

	4 - Sídlo žadatele
	

	5 - Telefon, fax, e-mail
	

	6 - IČO
	

	7 - Registrace (kým, dne, č. j.)
	

	8 - Typ organizace
	

	9 – Zřizovatel (název, adresa, 

      telefon, e-mail)
	

	10 - Bankovní spojení žadatele

(banka, číslo účtu)
	

	11 - Statutární zástupce *)

       (jméno, adresa, telefon, e-mail,

       banka, číslo účtu)
	

	12 - Stručná charakteristika činnosti školy, školského zařízení a nestátní neziskové organizace:

	13 - Osoba odpovědná za realizaci   

        programu - ředitel (jméno, telefon)
	

	14 - Koordinátor programu - školní 

       metodik prevence (jméno, telefon)
	

	15 - Jméno garanta programu -   

       (okresní metodik prevent. aktivit)
	

	16 - Supervizor projektu (jméno,telefon,   

       odborná způsobilost)    
	


*)    U škol a školských zařízení zřizovaných obcí/městem uveďte také informace o statutárním zástupci této obce/města, dále uveďte IČO, typ organizace, právní subjektivitu, adresu, telefonický i jiný kontakt.
	Údaje o projektu

	17 -  Stručný popis 

        aktuálního klimatu 

        školy, škol. zařízení

(hlavní problémy Š/ŠZ, potřebnost takovéhoto typu programu)
	

	18 - Cíle projektu 

       
	 

	19 - Stručný popis projektu (včetně času a místa realizace):



	20 -  Stručný výčet, rozsah a časový plán jednotlivých aktivit programu 


	 

	21 -  Cílová skupina

(počet, rozložení podle pohlaví, věku atd.)
	 

	22 -  Výše požadované dotace
	

	23 -   Procentuální podíl požadované dotace na celkových nákladech programu
	

	24 -   Další způsob hodnocení efektivity programu (kromě povinné závěrečné zprávy)
	

	25 - Realizátoři projektu 

       (název / jméno)    **)
	

	26 - Další doplňující informace:



	27 - Souhlas statutárního zástupce školy, ŠZ nebo NNO s uvedenými údaji: 

Prohlašuji, že všechny uvedené informace jsou pravdivé.

jméno                                      podpis                                        datum                                  razítko




**) Realizátoři programu musejí být vysokoškolsky vzdělaní odborníci v oborech psychologie, speciální pedagogiky, pedagogiky nebo sociální práce, a to s minimálně pětiletou praxí v oblasti sociálně patologických jevů nebo v oblasti práce s výchovně problémovými dětmi či mládeží (podle zaměření programu)!
Přílohy žádosti:

A – povinné přílohy:

A1 - celkový rozpočet projektu

A2 - tabulka ostatních plateb za provedenou práci

A3 - podrobný popis projektu

A4 - doklad o odborné způsobilosti realizátorů programu a základní informace o nich

A5 - u projektů, které již byly realizovány v minulém období – evaluace uskutečněných preventivních aktivit (s vazbou na předkládaný projekt)
A6 - písemný souhlas supervizora

A7 - u NNO dále: kopie všech dokladů vyžadovaných při registraci subjektu v aktuálním znění včetně kopie dokladu o přidělení IČ, doklad o zřízení a vedení běžného účtu, poslední výroční zpráva 
B – nepovinné přílohy:

- potvrzení spolupracujících subjektů

- fotodokumentace související přímo s programem a jiné

PŘÍLOHY ŽÁDOSTI

A1

Celkový rozpočet preventivního programu realizovaného školou, ŠZ nebo NNO v roce 2007

	Název školy, ŠZ nebo NNO
	

	č.
	POLOŽKA
	celkové náklady na položku
	vlastní podíl školy, ŠZ nebo NNO
	podíl z dalších zdrojů 
	výše požadované dotace

	1
	NÁKLADY CELKEM (položky č. 2 - 6)
	
	
	
	

	2
	MATERIÁL (specifikujte)
	
	
	
	

	3
	ENERGIE, VODA
	
	
	
	

	4
	SLUŽBY  (položky 4a - 4d)
	
	
	
	

	4a
	   - zpracování účetnictví a 

mezd
	
	
	
	

	4b
	   - ubytování a strava
	
	
	
	

	4c
	   - nájemné
	
	
	
	

	4d
	   - ostatní (vypište)*
	
	
	
	

	5
	CESTOVNÉ (specifikujte)
	
	
	
	

	6
	OSOBNÍ NÁKLADY  

(položky 6a, 6b)
	
	
	
	

	6a
	   - ostatní platby za provedenou práci
	
	
	
	

	6b
	   - sociální a zdravotní  pojištění
	
	
	
	


* specifikujte jednotlivé položky včetně nákladů na danou položku

V:

Dne:


Zpracoval (jméno, funkce, podpis):


Souhlas statutárního zástupce školy / ŠZ / NNO (jméno, podpis, razítko):

Souhlasím s uvedenými údaji v rozpočtu PP.

Jméno:



Podpis: ……………………………..

Razítko:

A2

Tabulka ostatních plateb za provedenou práci
	č.
	Typ dohody *)
	Druh práce / činnosti


	Celkový počet

hodin
	Odměna za provedenou práci / činnost

	
	DPP **)
	DPČ  ***)
	
	
	hodinová sazba
	odměna celkem
	z toho požadovaná dotace

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


*)
vyhovující zaškrtněte křížkem

**)
dohoda o provedení práce

***)
dohoda o pracovní činnosti

V:


Dne:


Zpracoval (jméno, funkce, podpis):


Souhlas statutárního zástupce školy, ŠZ nebo NNO (jméno, podpis, razítko):

Souhlasím s uvedenými údaji v tabulce OPPP.

Jméno:



Podpis: ……………………………..

Razítko:

Další přílohy zpracuje žadatel samostatně.

