Žádost o neinvestiční dotaci ze státního rozpočtu na rok 2019 u Ministerstva spravedlnosti ČR
Název poskytovatele dotace: ministerstvo spravedlnosti

Název dotačního Titulu: Probační a resocializační programy pro dospělé pachatele
Žadatel o dotaci (název organizace):

Organizační forma:

Adresa organizace (sídlo):

IČ:

Číslo bankovního účtu:

Statutární zástupce organizace:

Telefon:

E-mail:

Název projektu:

Územní působnost projektu
:

Celkové rozpočtové náklady projektu na rok 2019:

Výše požadované dotace na rok 2019:

Procento požadované dotace na rok 2019:

Počet klientů:

Naplňuje Vaše žádost o dotaci některou z dotačních priorit MSp? (ANO/NE):
· program je realizován na území nejméně jednoho z těchto krajů: Jihočeského, Plzeňského, Karlovarského, Ústeckého, Libereckého, Pardubického, Zlínského a Moravskoslezského (ANO/NE):
· program působí na klienta před podmíněným propuštěním z VTOS, nabízí asistenci během výstupu z VTOS a v době bezprostředně navazující po propuštění (ANO/NE):
Je v projektovém záměru využita práce dobrovolníků? (ANO/NE):

Realizovala organizace z prostředků MSp v minulosti nějaký projekt v rámci tohoto dotačního titulu? (ANO/NE) 

Žádáte k realizaci projektu o uzavření smlouvy o dlouhodobé spolupráci? (ANO/NE):

čestné prohlášení statutárního zástupce organizace o bezdlužnosti vůči orgánům státní správy a zdravotním pojišťovnám a o pravdivosti a úplnosti všech Částí a PŘÍLOH uváděných v žádosti o dotaci u Ministerstva spravedlnosti ČR
na rok 2019
Jméno a příjmení statutárního zástupce organizace:

Adresa trvalého bydliště statut. zást. org.:

Název organizace:

Adresa organizace (sídla):

IČ:

Telefon:

E-mail:

Jako statutární zástupce organizace čestně prohlašuji, že organizace nemá ke dni podání žádosti o dotaci ze státního rozpočtu u Ministerstva spravedlnosti ČR na rok 2019 žádné evidované dluhy vůči orgánům státní správy (oblastní správě sociálního zabezpečení a místně příslušnému finančnímu úřadu) a zdravotním pojišťovnám po lhůtě splatnosti a není proti ní vedeno exekuční nebo insolvenční řízení. 

Prohlašuji, že v žádosti uvedený žadatel k datu podání žádosti není v likvidaci a na jeho majetek nebyl v posledních 3 letech vyhlášen konkurs nebo konkurs nebyl zrušen pro nedostatek majetku. 
Prohlašuji, že žádný ze statutárních zástupců/fyzická osoba nemají v trestním rejstříku záznam o odsouzení pro trestný čin, jehož skutková podstata souvisela s předmětem činnosti podnikání, nebo pro trestný čin hospodářský anebo trestný čin proti majetku. 
Prohlašuji, že zajistím, aby projekt neměl prokazatelně negativní vliv na trvale udržitelný rozvoj, na podporu rovnosti žen a mužů a aby v rámci projektu nedocházelo k diskriminaci na základě pohlaví, rasového nebo etnického původu, náboženského vyznání nebo víry, zdravotního postižení, věku nebo sexuální orientace. 
V žádosti uvedená nestátní nezisková organizace, fyzická či právnická osoba se zavazuje plnit všechny podmínky pro poskytnutí dotace z příslušného dotačního titulu stanovené Metodikou pro poskytování dotací nestátním neziskovým organizacím ze státního rozpočtu Ministerstvem spravedlnosti ČR. 

Souhlasím s tím, aby údaje z této žádosti byly vedeny Ministerstvem spravedlnosti ČR v listinné i elektronické formě pro potřeby zpracování žádosti a aby byly zpracovány pro účely administrace, statistiky, evidence, účetnictví Ministerstva spravedlnosti ČR.

Dále jako statutární zástupce organizace čestně prohlašuji, že všechny části a přílohy v této žádosti jsou pravdivé a úplné.

Toto stvrzuji svým podpisem.

                                                    Podpis:

Datum:                                        Razítko organizace:

přehled majetkových vztahů organizace k jiným osobám 

V rámci Dotačního řízení Ministerstva spravedlnosti ČR na rok 2019
1. Osoby s podílem v organizaci:

2. Osoby, v nichž má organizace podíl a výše tohoto podílu:

3. 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: 

Datum:





Podpis statutárního zástupce:


POPIS PROJEKTU

Projekt bude zpracován na základě následující závazné osnovy:

· popis řešeného problému

· analýza potřeb cílové skupiny

· strategie řešení, plán postupu, typy intervencí, časový harmonogram

· metodika práce s cílovou skupinou

· cíle projektu a jejich indikátory

· předpokládané hodnoty indikátorů, povinně pak celkový počet klientů

· popis složení projektového týmu a jeho koordinace

· popis mechanismu vyřizování stížností

· popis projektu musí být provázán s rozpočtem, resp. přílohami 

Vyjádření místně příslušného střediska Probační a mediační služby                                                                              

	Adresa střediska PMS:

	 

	Telefon:  
	Fax: 
	Email:

	 
	 
	 

	Jméno a příjmení vedoucího střediska:

	 

	Stanovisko vedoucího střediska k předloženému probačnímu programu:

(uveďte délku dosavadní spolupráce střediska s poskytovatelem programu vč. zhodnocení této spolupráce, vyjádřete se k potřebnosti probačního programu z hlediska jeho typu a ve vztahu k potřebám klientů střediska PMS v daném regionu)

	                                                                                                                                                                  



	Stanovisko vedoucího střediska k předloženému finančnímu rozpočtu probačního programu:

(adekvátnost finančního rozpočtu vzhledem k velikosti cílové skupiny a obsahu programu)



	 Datum, razítko a podpis vedoucího střediska PMS 




�	Uveďte celorepublikovou působnost, nebo název krajů, okresů nebo obcí, kde bude projekt realizován.
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