Část B – Popis projektu a potvrzení:

	

	Název projektu
	


B.1 Stručná charakteristika žadatele (organizace) s ohledem na dosavadní zaměření činnosti
:

B.2 Popis projektu a zdůvodnění jeho potřebnosti (cíle, obsah a rozsah, cílové skupiny, konkrétně poskytované služby apod.)
:

B.3 Informace o navýšení rozpočtu (včetně řádného odůvodnění) oproti roku 2008, další relevantní údaje k projektu a poznámky:

B.4 Profesní životopis realizátora projektu 
(vyžaduje se pouze u necertifikovaných projektů a/nebo v případě změny oproti roku 2008)

	Titul, jméno a příjmení:
	

	Stručné profesní curriculum vitae:

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

	Prohlášení realizátora projektu

Potvrzuji, že odpovídám za realizaci projektu s názvem:

dne: ......................... 
podpis / razítko………………………………………………………………




B.5  Stanoviska k předkládanému projektu
	1. Vyjádření protidrogového koordinátora  MČ


	Seznámil/a jsem se s předkládaným projektem.

K projektu považuji za důležité dodat následující:

datum....................... jméno (čitelně) ……………………………  razítko podpis..................………


	2. Vyjádření obvodního metodika prevence SPJ (místně příslušného sídlu předkladatele, event. v místě realizace)


	Seznámil/a jsem se s předkládaným projektem.

K projektu považuji za důležité dodat následující:

datum..................... jméno (čitelně) ……………………………  razítko podpis..................………… 



	3. Vyjádření statutárního zástupce realizující organizace

	Seznámil/a jsem se s předkládaným projektem a potvrzuji správnost údajů v něm obsažených.

datum..................... jméno (čitelně) ……………………………  razítko podpis..................…………


B.6 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.

Dne: 



Statutární zástupce organizace:






Jméno a příjmení:






Podpis:






Razítko organizace:

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 část a  ekonomická část),

· neuvádíte vzájemně si odporující údaje, 

· jste podrobně a výstižně popsali Vámi nabízené služby,

· jste přehledně zpracovali a dobře propočetli rozpočet projektu (c1 až C5; nové čtyřleté žádosti také C6),

· máte všechna stanoviska k předkládanému projektu, 

· jste přiložili požadované dokumenty k projektu (např. ověřující vznik  nebo oprávnění k činnosti),

· jste podepsali prohlášení v části přílohy č. B5,

· máte jeden originál a 2 kopie písemných vyhotovení žádosti

· jste odeslali elektronickou verzi žádosti (žádost, přílohy, průběžnou a závěrečnou zprávu) na adresu: nina.janyskova@cityofprague.cz 

Všechny žádosti obdržené po lhůtě vyhlášené  HMP nebudou posuzovány a budou automaticky zamítnuty.

� Pouze nové projekty





� Projekty na služby, které jsou držitelem platného certifikátu, je možno popsat stručně. Při popisu projektu se soustřeďte především na změny oproti minulému období.


� Uveďte zejména:


zda byl projekt projednán poradním orgánem MČ a jakým,


zda byl projekt podpořen z rozpočtu MČ v roce 2008,


zda je plánována podpora projektu z rozpočtu MČ v roce 2009


zda je činnost projektu součástí strategie či plánu služeb v MČ,


zda je realizace projektu z hlediska zajištění služeb pro uživatele drog či preventivních služeb nezbytná/klíčová.





� V případě, že předmětem projektu je primární prevence 
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