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Název 

projektu 

příjemce 

dotace 

  

 

pro rok 2024 

Výše 

poskytnuté 

dotace v Kč 

 

 

Číslo smlouvy 

 

 

2024/ 

 

 

        Údaje o příjemci dotace: 
 

Příjemce dotace 

(poskytovatel služby) 

Název: 
 
 

tel./fax: 

Adresa: 
 

 

e-mail: 

Jméno a příjmení 

statutárního zástupce  

příjemce dotace 

Jméno: 

 

 

tel./fax: 

Adresa: 
 

 

e-mail: 

 

Právní forma 

subjektu: 
 

 

 

 

IČO: 
 

Místo realizace 

projektu 

  

 

  

 

    Potvrzuji správnost a pravdivost údajů uváděných ve vyhodnocení použití dotace.  

 

 

    Dne:  

 

          

                                             ………………………. 

                               razítko organizace a 

                       podpis statutárního zástupce 

 

 

 

 

 

 

VYHODNOCENÍ POUŽITÍ DOTACE 

Městské části Praha 1  
Oblast zdravotnictví pro rok 2024 

Oblast B – podpora zdravotních služeb 
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II. Finanční část 
 

Výše požadované částky  
od MČ Praha 1 

                                                Kč             

Výše obdržené částky 
od MČ Praha 1 

                                                Kč 

Nevyčerpané prostředky 

byly vráceny na účet dne 
                                                Kč                         datum:             2024 

 

Obdržená částka byla použita na úhradu těchto výdajů (položkový rozpis) 

 

Doklad 
číslo 

Datum Účel platby 
Z daru 

MČ Praha 1 
Kč 

Z jiného 
zdroje 

Kč 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Celkem     

 

Vyhotovil: 

Telefon:    e-mail: 

 

 

III. Závěrečná zpráva o realizaci služby: 

Ve zprávě uveďte stručně: 

1. Datum zahájení realizace projektu a jeho ukončení 

2. Zhodnocení v jaké míře byly naplněny cíle projektu 

3. Změny v poskytování služby, ke kterým došlo oproti původnímu záměru uvedeného v žádosti o dotaci 

(včetně vysvětlení proč k nim došlo) 

4. Přínos projetu pro MČ Praha 1 

5. Počet klientů z Prahy 1 

6. Je plánováno pokračovat v realizaci služeb v roce 2025? Pokud ano, jsou pro tento rok plánovány změny? 
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Pokyny k vyhodnocení použití dotace 

 

 

1. Příjemce dotace odpovídá za hospodárné využití přidělených finančních prostředků.   

 

2. Projekt musí být realizován nejpozději do 31.12.2024. Příjemce je povinen projekt realizovat svým 

jménem, na vlastní účet a odpovědnost, a to v souladu s platnými právními předpisy. 
 

3. Nepoužité peněžní prostředky dotace je příjemce povinen vrátit MČ Praha 1 na účet  číslo: 

2000727399/0800 nejpozději do 31.12.2024, přičemž prostředky se považují za vrácené dnem jejich 

připsání na účet poskytovatele 
 

4.   Příjemce je povinen předložit Odboru zdravotnictví nejpozději do 31.01.2025 vyhodnocení použití 

dotace, kterým se rozumí přehled o čerpání a použití dotace a o vrácení nepoužitých peněžních 

prostředků poskytovateli, a to na předepsaném formuláři. Příjemce je povinen položkový rozpis 

uznatelných nákladů doložit kopiemi originálních dokladů prokazujících vznik těchto nákladů 

(faktury, paragony, dohody o pracích konaných mimo pracovní poměr a jiné doklady) a dokladů 

prokazujících uhrazení těchto nákladů z poskytnuté dotace (výpisy z účtu příjemce, výdajové pokladní 

doklady apod.). Za zúčtovací doklady se nepovažují tzv. zálohové faktury a jim podobné doklady. 

Součástí finančního vypořádání dotace bude vždy závěrečná a finanční zpráva. 

Kopie originálů účetních, daňových a jiných dokladů musí být srozumitelné, průkazné, obsahovat 

náležitosti dle platných právních předpisů a musí být označeny slovy „Dotace MČ Praha 1  - Oblast 

zdravotnictví 2024“ a číslem smlouvy. U dokladů, které nejsou plně hrazeny z dotace, musí být 

uvedena výše částky hrazená z dotace. 

 

5. Vyhodnocení dotace po daném termínu je důvodem k okamžitému vrácení finančních prostředků 

přidělených v dotačním řízení a k vyřazení žádosti o dotaci v následujícím kalendářním roce. 


