Příloha č. 3


Průběžná hodnotící zpráva 
Program pro poskytování dotací z rozpočtu DSO Bruntálsko pro zajištění zdravotních služeb pro občany členských obcí DSO Bruntálsko                    

A) Identifikace příjemce: 

	Název organizace, IČO  (právnická osoba) nebo jméno a příjmení příjemce, datum narození (fyzická osoba): 
	

	Název projektu (druh zdravotních služeb - obor):
	

	Období, které průběžná hodnotící zpráva hodnotí 
	


B) Obsah a průběh realizace projektu 
	Místo realizace projektu (vyplňte přesnou adresu):
	

	Začátek poskytování zdravotních služeb (den podpisu smlouvy):
	

	Počet a jména lékařů zajišťujících zdravotní služby v uvedeném roce:
	

	Počet, jména a odbornost dalších zdravotnických pracovníků zajišťujících zdravotní služby:
	

	Ordinační doba v průběhu realizace:
	PO: (od – do)

ÚT:

ST:

ČT:

PÁ:


	Změna ordinační doba v průběhu realizace:
	ANO x NE     

Vysvětlete, jak a zdůvodněte



	Zaškrtněte pojišťovny, se kterými je uzavřena smlouva o poskytování služeb:
	 FORMCHECKBOX 
 111 VZP

 FORMCHECKBOX 
 201 VoZP

 FORMCHECKBOX 
 205 ČPZP

 FORMCHECKBOX 
 207 OZP

 FORMCHECKBOX 
 209 ZPŠ

 FORMCHECKBOX 
 211 ZPMV ČR
 FORMCHECKBOX 
 213 RBP


C) Průběžné vyúčtování:

Soupis účetních dokladů prokazující účelovost dotace 

	Poř. číslo
	Číslo účetního dokladu
	Účel výdaje 
	Částka
	Hrazeno z dotace

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Celkem
	
	


V                         dne 

podpis příjemce dotace / v případě právnické osoby podpis statutárního zástupce

