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IČO: 00098892
	Průvodka k projektovému záměru/žádosti o poskytnutí finanční dotace
	 Dokument č.:

Fm-G012-FDOTAC-001

	
	
	verze č.: 2



	Název žádosti (projektu):     DOBROKAVÁRNA


	Poskytovatel dotace, název programu, číslo výzvy: Krajský úřad Olomouckého kraje 


	Předkladatel, navrhovatel žádosti (projektu):  Mgr. Kateřina Bombíková


	Vyřizuje (jméno projektového manažera):  Ing. Andrea Drobiličová


	

	Přínosy projektu pro FNOL:
Zvýšení komfortu pacientů  s hematoonkologickým onemocněním  při ambulantní péči.


	Předmětem projektu bude (označte převažující):

Stavební              investice

Dovybavení

Zdravotnická technika

Ostatní technika

IT technika

Ošetřovatelství

Projekty výzkumu a vývoje

Vybrané činnosti, zdrav. programy

Ostatní dotace 

dotace
vlastní zdroje

neinvestice

vlastní zdroje

investice

neinvestice

vlastní zdroje

investice

neinvestice

vlastní zdroje

investice

neinvestice

vlastní zdroje

investice

neinvestice

investice

provozní,      neinvestice

neinvestice

investice

neinvestice



	Výše požadované dotace:   Kč 370 000,- 


	Zdroje a podíl spolufinancování:
spolufinancovaného Evropskou unií z Evropského sociálního fondu.
Dotace: 100%
FNOL: 
Jiné:  věcné dary

	FNOL je jediným žadatelem, hlavním žadatelem, spolužadatelem (nehodící se škrtněte)

	Období realizace projektu:
Datum zahájení projektu:  přiznáním dotace. Datum ukončení projektu:  + 24 měsíců (dle Rozhodnutí o přiznání dotace). 

Po uplynutí 24 měsíců předpokládáme pokračování provozování kavárny. Obsluhující personál bude nadále zajišťován dobrovolníky, tudíž bez dopadu do personálních nákladů FNOL. Provozní náklady budou financovány z externích zdrojů (zajišťuje koordinátor dobrovolníků) – dary, sponzoring, reklama. V případě, že by nebylo možné zajistit krytí nákladů, bude projekt pozastaven případně ukončen. 


	Termín pro odevzdání žádosti:  31. 8. 2021


	Poznámky, doplňkové informace:
Datum:                                                                     Podpis předkladatele: 


	Podpis předkladatele:

Datum:                                                                     Podpis předkladatele: 


	Vyjádření a potvrzení dotčených úseků 

	Datum předání na Ekonomický úsek:                                                         
	Převzal:

	Vyjádření Ekonomického úseku:

	S předkládanou žádostí:

 FORMCHECKBOX 
 Souhlasím                                   FORMCHECKBOX 
 Souhlasím s připomínkami                                     FORMCHECKBOX 
 Nesouhlasím

Datum:                                                                     Podpis: 

	Datum předání na úsek LP:                                                         
	Převzal:

	Vyjádření úseku LP:

	S předkládanou žádostí:

 FORMCHECKBOX 
 Souhlasím                                   FORMCHECKBOX 
 Souhlasím s připomínkami                                     FORMCHECKBOX 
 Nesouhlasím

Datum:                                                                     Podpis: 

	Datum předání na Obchodní úsek:                                                         
	Převzal:

	Vyjádření Obchodního úseku:

	S předkládanou žádostí:

 FORMCHECKBOX 
 Souhlasím                                   FORMCHECKBOX 
 Souhlasím s připomínkami                                     FORMCHECKBOX 
 Nesouhlasím

Datum:                                                                     Podpis: 

	Datum předání na IT úsek:                                                         
	Převzal:

	Vyjádření IT úseku:

	S předkládanou žádostí:

 FORMCHECKBOX 
 Souhlasím                                   FORMCHECKBOX 
 Souhlasím s připomínkami                                     FORMCHECKBOX 
 Nesouhlasím

Datum:                                                                     Podpis: 

	Datum předání na Právní odbor:                                                         
	Převzal:

	Vyjádření právního odboru:

	S předkládanou žádostí:

 FORMCHECKBOX 
 Souhlasím                                   FORMCHECKBOX 
 Souhlasím s připomínkami                                     FORMCHECKBOX 
 Nesouhlasím

Datum:                                                                     Podpis: 

	Datum předání na Personální odbor:                                                         
	Převzal:

	Vyjádření personálního odboru:

	S předkládanou žádostí:

 FORMCHECKBOX 
 Souhlasím                                   FORMCHECKBOX 
 Souhlasím s připomínkami                                     FORMCHECKBOX 
 Nesouhlasím

Datum:                                                                     Podpis: 

	VYJÁDŘENÍ PŘÍKAZCE OPERACE V RÁMCI PŘEDBĚŽNÉ ŘÍDÍCÍ KONTROLY 

	   I. Schvalovací postup byl zaměřen v souladu s § 15 a 13 vyhl. č. 416/2004 Sb., na prověření: 

	      1. pro plnění stanovených úkolů je tato operace nezbytná                              
	ANO     NE

	      2. podklady k připravované operaci jsou úplné a věcně správné       
	ANO     NE

	      3. byla dodržena kriteria:
	hospodárnosti
	ANO     NE

	
	efektivnosti
	ANO     NE

	
	účelnosti
	ANO     NE

	      4. je soulad mezi připravovanou operací a  právními předpisy
	ANO     NE

	      5. jsou nebo mohou se vyskytnout nějaká rizika ,
	 ANO     NE

	         v případě, že ANO - jaká:

	                                        - opatření:

	Potvrzení, že připravovaná operace je oprávněná, nezbytná a správná.

Příkazce operace (jméno)
Datum:                                                                                  Podpis a razítko:                       

	VYJÁDŘENÍ  SPRÁVCE  ROZPOČTU  V  RÁMCI  PŘEDBĚŽNÉ  ŘÍDÍCÍ  KONTROLY

	   I. Schvalovací postup byl ve smyslu § 11 a 13 vyhl. č.416/2004 Sb., zaměřen na dodržení:

	      1. pravidel stanovených zvláštními právními předpisy                                                                             
	ANO    NE

	      2. rozsahu oprávnění příkazce operace a porovnání jeho podpisu s podpisovým vzorem                          
	ANO    NE

	      3. rozpočtové skladby                                                                                                                              
	ANO    NE

	      4. schváleného, případně upraveného rozpočtu, jeho rozpisu a závazných ukazatelů pro příslušnou    

          položku rozpočtové skladby
	ANO    NE

	      5. souladu operace se schválenými programy, projekty nebo jinými rozhodnutími o nakládání  s 
          finančními prostředky    
	ANO    NE

	      6. a posouzení finančního dopadu operace na zdroje použitelné v příslušném rozpočtovém roce,  

          případně zda budou zajištěny zdroje pro navazující rozpočtové období 
	ANO    NE

	Schválení, že připravovaná operace je prověřena.

Správce rozpočtu (jméno):

Datum:                                                                                  Podpis a razítko:
	

	Vyjádření vedení Odboru ekonomiky a financí (posouzení z ekonomického hlediska):
Datum:                                                                                  Podpis a razítko:                       


Upozornění: Tato žádost má až do obdržení podmínek a rozhodnutí o poskytnutí dotace pouze informativní charakter a nezakládá nárok na vznik závazku. 
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