„Zdravé město Praha 2006“
I. Program výběrového řízení – pro školy a školská zařízení

Žádost o poskytnutí finanční dotace z rozpočtu hl. m. Prahy

kapitola 0951/§3541 – protidrogová politika
Prevence sociálně patologických jevů /SPJ/

NÁZEV PROJEKTU:

	Název školy, zařízení
:
	

	Adresa školy, zařízení:


	

	Telefon/Fax:
	

	e-mail:
	

	IČO:
	

	Statutární zástupce:
	

	Zřizovatel:

	

	Kontaktní osoba:
	

	Telefon/Fax:
	

	e-mail:
	


	Nestátní organizace:


	

	Organizační forma (forma právní subjektivity):
	

	Typ organizace (státní/nestátní): …………  
	

	IČ:
	DIČ:

	Číslo účtu:
	U  peněžního ústavu:

	Registrace:
	


	Zpracovatel projektu:
	                 …………………………..                 .…………………………..

jméno                                           podpis  

	Funkce:
	

	Telefon/Fax:
	

	e-mail:
	

	Realizátor: 
	             …………………………..                 .…………………………..

                                   jméno                                           podpis  

	Telefon/Fax:
	

	e-mail:
	

	Odborný garant projektu: 
	            …………………………..                 .…………………………..

                                   jméno                                           podpis  

	Telefon/Fax:
	

	e-mail:
	

	Supervizor projektu: 
	           …………………………..                 .…………………………..

                                   jméno                                           podpis  

	Telefon/Fax:
	

	e-mail:
	


Typ programu:

Primární protidrogová prevence: 

specifická  (                                               prevence sociálně patologických jevů (
	Programy specifické primární prevence poskytované v rámci školní docházky
	

	programy specifické primární prevence poskytované mimo rámec školní docházky
	

	programy včasné intervence


	

	vzdělávací programy v oblasti specifické primární prevence


	

	Informační, metodické a vzdělávací materiály v oblasti primární prevence
	


Cílová skupina

	Předškolní věk (3-6 let)           
	(  

	Mladší školní věk (6-12 let)   
	(  

	Starší školní věk (12-15 let)
	(

	Mládež (15-18 let)          
	(

	Dospělá populace                
	(  


	Stručná charakteristika  projektu /shrnutí- cíl, metody/: 


	

	Časové údaje o realizaci: 

(u dlouhodobých projektů i údaj, od kdy probíhá jeho realizace a kdy se 

předpokládá dokončení):
	


	Výše požadované dotace od hl. m. Prahy pro rok 2006:
	                                                    Kč


Základní informace o realizátorovi projektu

Jméno,  titul:

	Stručné curriculum vitae

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

	

	Prohlášení realizátora:

Potvrzuji, že zastupuji organizaci realizující předkládaný projekt

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




Základní informace o odborném garantovi projektu

Jméno,  titul:

	Stručné curriculum vitae

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

	

	Prohlášení odborného garanta

Potvrzuji, že jsem se s předkládaným projektem seznámil a přebírám za něj odbornou garanci

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




Základní informace o supervizorovi projektu

	Jméno,  titul 
	

	Stručné curriculum vitae 

(vzdělání, akademické a vědecké hodnosti, 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 přebírám v něm supervizi

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




příloha A 

Projekt (max. 8 stránek)

1. Popis projektu

· Pro koho je projekt určen – počet účastníků cílové skupiny

· Cíl nebo cíle projektu

· Prostředky a metody k dosažení zvolených cílů projektu

· Rozvržení projektu z hlediska času 

· Materiální a personální zajištění projektu 

· Jak je zajištěno finanční krytí projektů mimo hl. m. Prahu /rodiče, sponzoři, jiné zdroje/

· Jakým způsobem bude hodnocena efektivita projektu

· Statistika projektu v r. 2005
· Závěrečná zpráva o realizaci projektu v roce 2004

V případě, že je projekt realizován externí organizací, nebo se externí organizace na realizaci projektu podílí, musí tato organizace vyplnit přiloženou tabulku. Finanční náklady se projeví v tabulce A1 v  celkových nákladech na projekt a eventuelně i v  požadavku.

Tabulka
:

	Název organizace:
	Typ programu:
	Počet hodin:
	Cílová skupina - počet
	Finanční požadavek:

	
	
	
	
	



Specifikace požadavku:

Příloha A 1                                                                                              




 A 1 - Rozpočet projektu

Předkladatelem požadované finanční prostředky v roce 2006 (uveďte v Kč)   

	Druh finančních prostředků
	Celkový rozpočet:

(na celé období trvání -v případě dlouhodobého projektu)
	Celkový rozpočet:

Rok 2006
	Požadované od hl. m. Prahy:


	Požadované od

**
	Požadované od

**
	Požadované od

**

	1. investiční
 (kapitálové)

celkem:
	
	
	
	
	
	

	2. neinvestiční

(běžné) celkem:
	
	
	
	
	
	

	z toho:

 a) věcné  celkem: z toho
	
	
	
	
	
	

	     
	1. materiálové:

včetně DHIM*
	
	
	
	
	
	

	
	2. služby:
	
	
	
	
	
	

	
	3. cestovní náklady:
	
	
	
	
	
	

	b) mzdové  celkem: z toho      
	
	
	
	
	
	

	
	1. mzdy:

(plat. zam.)
	
	
	
	
	
	

	
	2. ostatní osobní náklady:
	
	
	
	
	
	

	        
	3. odvody:

(zd. a soc.poj.)
	
	
	
	
	
	

	CELKEM:


	
	
	
	
	
	


*) drobný hmotný a investiční majetek do 40.000,- Kč       

**) Uveďte přehled všech zdrojů u nichž je požadována finanční dotace na realizaci v r. 2006 

příloha A 2

A 2 - Měsíční přehled pracovníků a požadavků na mzdové prostředky

	
	Jméno
	činnost

funkce
	vzdělání, odborná kvalifikace
	tarifní

třída
	tarifní

stupeň
	úvazek
	mzda


	ostatní složky mzdy
	CELKEM

	
	
	
	
	
	
	
	(v Kč)
	osobní

ohodnocení

(v Kč)
	příplatky

(v Kč)

	(v Kč)

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SOUČET

	
	
	
	
	
	
	


příloha A 3
A 3 - Tabulka pro ostatní osobní náklady

	Jméno, příjmení, titul
	Druh činnosti
	Typ dohod DPP/DPČ *
	Vzdělání a odborná kvalifikace
	Úhrnný počet hodin
	Honorář

(v Kč)
	Zaměstnanec **
	Poznámka

	
	
	
	
	
	Za hodinu
	Celkem
	Organ.
	Exter.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*) DPP- dohoda o provedení práce, DPČ- dohoda o pracovní činnosti

**) Označte zda se jedná o zaměst.  realizující organizace (Organ)  nebo o externího pracovníka (Exter)

příloha A 4
A 4 - Tabulka pro pobytové a víkendové akce

(například peer programy, aj.)
	Typ akce
	Místo konání
	Termín konání

od     -     do
	Pro kolik osob je pobyt určen
	Délka pobytu (ve dnech)
	Určeno pro cílovou populaci
	Požadovaná dotace na akci  v Kč
	Náklady na jednu osobu/den v Kč
	Počet pracov. zabezpeč. akci
	Celkové náklady na akci  v Kč

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CELKEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


příloha A 5
A 5 - Přehled o dotacích na projekt/program v předchozím období

(uveďte v tisících Kč)

	Přidělené dotace od
	Hl. m. Praha
	Od:
	Od:
	Od:
	Od:
	Od:
	Od:
	CELKEM

	v roce 2003


	
	
	
	
	
	
	
	

	V roce 2004
	
	
	
	
	
	
	
	

	V roce 2005
	
	
	
	
	
	
	
	

	dotace CELKEM

	
	
	
	
	
	
	
	


	Požadovaná dotace na rok 2006

	
	
	
	
	
	
	
	


příloha   B

	1. Vyjádření protidrogového koordinátora městské části

	Datum                               jméno, podpis  


	 2. Vyjádření obvodního metodika prevence v oblasti školství

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




	Souhlas a potvrzení správnosti údajů

Potvrzení statutárním zástupcem instituce odpovědné za projekt

	datum...................jméno, razítko, podpis. .......................................................

	


� Zřízeného MHMP, MČ


� Odbor školství MČ /u zařízení zřizovaných MČ/


� Církevní organizace, s.r.o., o.p.s., o.s. apod.


� Podrobně rozveďte v projektu


� vyplní realizující externí organizace


� Dotace není určena pro investice. Jedná se pouze o informaci.
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(KOPPR – Krajské oddělení protidrogové prevence

