[image: image1.png]OPERACNI PROGRAM PODPORUJEME
LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

evropsky | %, 4t
somalnlv
fond v CR EVROPSKA UNIE






Základní síť sociálních služeb ve Středočeském kraji II
reg.č.: CZ.1.04/3.1.00/05.00078
Monitorovací zpráva č.
Monitorovací období: od …………  do ……………   
ÚDAJE O POSKYTOVATELI SOCIÁLNÍ SLUŽBY

	Poskytovatel sociální služby 
	 

	Adresa poskytovatele
	 

	Číslo smlouvy
	 

	Číslo registrace služby
	 

	Název zařízení / sociální služby 
	 

	Druh poskytované služby
	 

	Forma poskytované služby
	 

	Převažující cílová skupina
	 

	Číslo kola veřejné zakázky
	 

	Adresa realizace veřejné zakázky (včetně okresu)
	

	MZ vypracoval

(jméno, příjmení; e-mail; telefon)
	


-----------------------------------


 Doplňte období, ke kterému se monitorovací zpráva vztahuje.

² Doplňte pořadové číslo monitorovací zprávy v daném roce a aktuální rok, např. 01/2011, 02/2012,…
STRUČNĚ ZHODNOŤTE PRŮBĚH REALIZACE PROJEKTU – povinné pole.
Stručně popište každou základní činnost a způsob jejího naplnění v daném období v souladu se Smlouvou o zajištění poskytování sociálních služeb včetně případného rozšíření o další aktivity dle vyhlášky č. 505/2006 Sb. Pro každou fakultativní činnost pak stručně popište její naplňování v daném období v souladu se Smlouvou o zajištění poskytování sociálních služeb.  
	


PROBLÉMY PŘI REALIZACI PROJEKTU

	Popište problémy, které jste měli při realizaci projektu a které mají vliv na plnění jeho cílů

	

	Popište, jak jste tyto problémy odstranili/odstraníte 

	


ZMĚNY PROJEKTU

	Uveďte, jaké nepodstatné změny proběhly ve sledovaném období

	

	Uveďte, jaké podstatné změny proběhly ve sledovaném období

	

	Uveďte, jaké změny rozpočtu proběhly ve sledovaném období

	


Monitorovací indikátory (podpořená osoba se v rámci projektu započítává pouze jednou, pouze osoby starší 15 let)
	Vykazované období
	*Indikátor číslo
	 Předchozí období
	Vykazované období
	Celkový počet

	
	
	
	
	

	MZ č.
	07.41.10
	 
	 
	 

	
	07.41.11
	 
	 
	 

	
	07.41.12
	 
	 
	 


* 07.41.10 =Celkem podpořených osob-klienti služeb; 07.41.11 =Počet podpořených osob-klienti služeb muži; 07.41.12 =Počet podpořených osob-klienti služeb ženy; 

Monitorovací indikátory
	Vykazované období
	 Celkový počet dle smlouvy (kapacita)
	
	Procento plnění indikátorů*

	
	
	
	

	MZ č.
	 
	 
	 


Pozn.:

*Celkový počet/Celkový počet dle smlouvy * 100
FINANČNÍ PŘEHLED

	Schválená částka zakázky (podle smlouvy)
	 

	Požadovaná částka za monitorovací období
	 

	Celkem čerpáno za dobu realizace zakázky (bez zálohové platby a bez aktuální MZ)
	 

	Předpokládané datum předložení příští MZ
	

	Předpokládaná částka v příští MZ
	


DALŠÍ INFORMACE O REALIZACI PROJEKTU

	


PŘÍLOHY:

1. Příloha MZ č. 1  Podpisové vzory (Předkládá se pouze s první monitorovací zprávou, poté pouze tehdy, změní-li se uvedené údaje)
2. Příloha MZ č. 2  Seznam zaměstnanců přímo zapojených do realizace služby včetně mzdových nákladů
3. Příloha MZ č. 3  Seznam zaměstnanců subdodavatele přímo zapojených do realizace veřejné zakázky včetně mzdových nákladů

4. Příloha MZ č. 4  Soupiska dokladů k realizaci veřejné zakázky

5. Příloha MZ č. 5 Přehled čerpání bez nepřímých nákladů
6. Příloha MZ č. 6 Čerpání finanční rozvahy
7. Příloha MZ č. 7 Faktura
-------------------------------------

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ POSKYTOVATELE
Jako příjemce finančních prostředků od Středočeského kraje prohlašuji, že:

1. všechny informace uvedené v předložené Monitorovací zprávě a jejích přílohách jsou pravdivé a úplné, jsem si vědom/a možných následků a sankcí, které vyplývají z uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů;

2. služba je realizována v souladu se Smlouvou o poskytování sociálních služeb č.: ………. (dále jen smlouva);

3. na službu v rozsahu, v jakém je popsána ve smlouvě, nečerpám a nenárokuji prostředky z jiných finančních zdrojů;

4. při vytváření autorských produktů (např. brožura vytvořená v rámci služby apod.) dodržuji práva duševního vlastnictví; 
5. nejsem v likvidaci, úpadku, v hrozícím úpadku, ani není proti mně vedeno insolvenční řízení ve smyslu zákona č. 182/2006 Sb., o úpadku a způsobech jeho řešení (insolvenční zákon);

6. požadavky na publicitu projektu byly dodrženy v souladu s ustanoveními smlouvy;
7. vykázané údaje o počtu jednotek ukazatelů a jednotek indikátorů jsou vyplněny dle skutečnosti. Vykazování se řídí Metodikou sledování a vykazování ukazatelů a indikátorů v rámci projektu Základní síť sociálních služeb ve Středočeském kraji II;

8. žádost o platbu na způsobilé výdaje je založena na výdajích skutečně provedených a průkazně doložených a tyto výdaje byly uskutečněny v souladu se smlouvou a Metodikou způsobilých výdajů vykazovaných pro projekt Základní síť sociálních služeb ve Středočeském kraji II;
9. všechny transakce jsou věrně zobrazeny v účetnictví, doložené faktury jsou transparentní a výdaje na nich odpovídají originálům účetních dokladů, které jsou k dispozici a přístupné pro účely kontroly u poskytovatele;
10. jsem si vědom/a skutečnosti, že v případě nesplnění podmínek smlouvy nebo v případě mylného vykázání ukazatelů a indikátorů či nesprávně nárokovaných finančních prostředků v žádosti o platbu je možné, že mi finanční prostředky nebudou vyplaceny nebo budou upraveny nebo budu požádán/a o navrácení neoprávněně vynaložených prostředků;
11. (Poskytovatel, který k dnešnímu dni není plátcem DPH) prohlašuji, že v případě, že se v budoucnu stanu plátcem DPH a uplatním nárok na odpočet DPH na vstupu, která byla předchozích platbách zahrnuta do způsobilých výdajů, vrátím dobrovolně částku připadající na výši způsobilých výdajů ve výši vrácené DPH na účet, z něhož byla tato částka poskytnuta, a to do 30 dnů ode dne, kdy byl tento odpočet u finančního úřadu uplatněn (tj. ke dni podání prvního přiznání k dani z přidané hodnoty);

12. (Poskytovatel, který k dnešnímu dni je plátcem DPH) prohlašuji, že do způsobilých výdajů byla zahrnuta pouze ta část DPH, u níž nelze uplatnit nárok na odpočet. Dále prohlašuji, že v případě, že v budoucnu u této části DPH získám nárok na odpočet, vrátím dobrovolně částku připadající na výši způsobilých výdajů ve výši DPH, u níž byl nárok na odpočet dodatečně zjištěn, na účet, z něhož byla tato platba poskytnuta, a to do 30 dnů ode dne¹.
-------------------------------------

¹ Jeden z bodů 11. a 12. smažte podle toho, zda jste či nejste jako poskytovatel sociálních služeb plátce DPH.
	Jméno a příjmení odpovědné osoby
	

	Elektronický kontakt
	

	Telefonický kontakt
	

	Funkce v organizaci
	

	Místo a datum
	

	Podpis a razítko
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