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Program č.

n a .  i . ¿ . a i. i  /, j

přílohy:

Z A D O S T
1 pzd1es17510610

o podporu sportovní, tělovýchovné, kulturní, ekologické a zájmové činnosti, na zdravotní 
účely, na aktivity volného času nebo jinak veřejně prospěšné účely

□  Komise pro sport, mládež X Komise sociální □  Komise pro poskytování dotací
a kultura z rozpočtu MO Plzeň 1

1. Údaje o žadateli (dle stanov, zřizovací listiny, zakládací listiny, 
živnostenského oprávnění):

Název/Jméno a příjmení:

Adresa/Bydliště žadatele:

Typ organizace:

ICO/Datwn-narození:
Bankovní spojeni 
(číslo úctu + kód banky):

Je - li žadatel právnická osoba, uvede:

1. osoby zastupující právnickou osobu s uvedením právního důvodu zastoupení (statutární 
zástupce-jméno, příjmení, adresa, telefon, email, funkce):
PhDr. Josef Čerha, statutární zástupce — ředitel, K

Tyfloservis, o.p.s.
Krakovská 1695/21, 110 00 Praha 1; žádost 
podává středisko Plzeň, Tomanova 2645/5, 301 
00 Plzeň__________________________________
Obecně prospěšná společnost 

26200481

2. osoby s podílem v této právnické osobě:

Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých ČR, z, s. (IČ 65399447) — zakladatel 
Tyfloservisu, op.s.

3. osoby, v nichž má přímý podíl, a o výši tohoto podílu:

Tyfloservis, o.p.s. nemá podíl v žádných jiných právnických osobách.



Kontaktní osoba pro bližší informace o projektu (příjmení, jméno, telefon, e-mail)-:
1. Bc. Martina Hrdonková, vedoucí krajského střediska,

2. -

Celkový počet členů: nejsme členskou organizací, ale loni jsme poskytli služby 239 osobám,
z toho mládeže: 1 osoba._____ Místo působnosti žadatele: Plzeňský kraj________________
Výše ročních příspěvků: O Členů z MO Plzeň 1: členů O, klientů
v loňském roce 30 osob__________________________________________________________
Vztah k MO Plzeň 1: Působíme v Plzeňském kraji, ve městě Plzeň, v MO Plzeň 1.

r

2. Účel voužití příspěvku:

Program č. 1 — Podpora sociálních služeb poskytovaných občanům MO Plzeň 1

b) služby navazující a vhodným způsobem doplňující registrované sociální služby 
v oblastech -  podpora pro seniory a zdravotně postižené osoby

2.1. Stručně ucel použití příspěvku (bude použito do smlouvy o poskytnutí dotace)

Příspěvek bude použit na pokrytí provozních nákladů projektu „ Když brýle nestačí! -  
Služba rehabilitace zraku“ — více v příloze č. 1.

2.2. Stručný popis požadavku s popisem účelu a odůvodnění (možno doložit na volném 
listě):

Uvedeno v příloze č. 2.

3. Doba, v niž má byt dosaženo účelu: 1.1.2017-31.12.2017

4. Finanční náklady na realizaci projektu:

Celkové finanční náklady na realizaci projektu: 440.000 Kč

Z  toho požadovaný finanční příspěvek: 15.000 KČ

Podané žádosti o finanční příspěvky, popř. přidělené dotace v daném roce od MOPlzeň 1 
a od jiných městských subjektů - název subjektu, výše příspěvku, účel:

1. MO Plzeň 3 -  podána žádost na stejný projekt (Když brýle nestačí! -  Služba 
rehabilitace zraku), přiznána dotace 20,000 Kč. ______________________________



2. MMP Odbor sociálních služeb, žádost na 80.000 Kč na sociální rehabilitace, netýká
se této žádosti! Žádáme na jinou službu. ________________________________

3. MO Plzeň 2 -  podána žádost na stejný projekt (Když brýle nestačí! -  Služba
rehabilitace zraku), žádost podána na 20. OOP Kč.______________________________

4- -Ho }iuH'i - / ¡ r------------------------------------------r------------------------------------------------------

Přijaté dotace za poslední 3 roky od MO Plzeň 1, ostatních obvodů města Plzně, 
Statutárního města Plzně (nepočítá se daný rok)

1. MO Plzeň 1 v roce 2016 -  projekt Rehabilitace zraku pro osoby s těžkým zrakovým 
postižením — 20. OOP Kč___________________________________________________

2. MO Plzeň 2 v roce 2016—projekt Úprava místnosti pro zkoušení optických pomůcek 
-10.000 Kč

3. MO Plzeň 3 v roce 2016 - projekt Rehabilitace zraku pro osoby s těžkým zrakovým 
postižením -  22.700 Kč

4. MO Plzeň 4 v roce 2016 -  projekt Optika do terénu — 3.500 Kč

5. MO Plzeň 1 v roce 2015 -projekt S lupou to jde tip! — 10.000 Kč

6. MO Plzeň 2 v roce 2015 -projekt S lupou to jde tip! -10.000 Kč

7. MO Plzeň 3 v roce 2015 -  projekt S  lupou to jde tip! — 20.000 Kč

8. MO Plzeň 4 v roce 2015 -  projekt S lupou to jde tip! -  3.500 Kč

9. MO Plzeň 1 v roce 2014 -projekt Můžu zase číst! —15.000 Kč

10. MO Plzeň 2 v roce 2014- projekt Můžu zase číst —10.000 KČ

11. MO Plzeň 3 v roce 2014 -projekt Můžu zase číst — 15.000 Kč

12. Město Plzeň, Odbor sociálních služeb -týká se druhé služby - sociální služby 
sociální rehabilitace -  v  letech 2016, 2015 po 80. OOP Kč, v roce 2014 — 50. OOP Kč.

Pokud je  plátce DPH, může uplatnit nárok na odpočet DPH vůči finančnímu úřadu nebo 
požádat o je jí vrácení v souladu se zákonem č. 235/2004 Sb., v platném znění:

ANO— - NE * *)

*) - nehodící se škrtněte



5. Rozpis požadovaného finančního příspěvku dle nákladových položek:

Druh výdajů Celkový rozpočet 
v Kč

Úhrada z dotace 
MO Plzeň 1 v Kč

Materiálové náklady 52000 6000
z  toho materiál (drobné 

pomůcky -  optika, ostatní 
drobné předměty)

9000 4000

kancelářské potřeby 10000 2000
Vybavení DDHM do

40 tis
18000 0

Pohonné hmoty 15000 0

Nemateriálové náklady 
(služby)

90000 9000

z toho nájemné (včetně 
služeb z nájmu, nájem 
garáže)

14000 4000

poštovné, telefon 4000 1000
Opravy a udržování 1000 0
Cestovní náhrady 6000 0
Právní a 

ekonomické služby
30000 3000

Skolení a kurzy 5000 0
Ostatní služby 

(informační tisky, odvoz 
odpadu ...)

30000 1000

Osobní náklady 298000 0
z toho mzdy vč. odvodů 298000 0
ostatní osobní náklady 0 0

Neinvestiční náklady 
celkem

440000 15000

Při žádosti o dotaci na provoz, údržbu a opravy nemovitého majetku uveďte vztah žadatele 
k objektu:

a) vlastnictví
b) vypůjčka/užívání (uveďte vlastníka)
c) pronájem/pacht (uveďte vlastníka): Město Plzeň, Obytná zóna Sylván, Palackého nám. 
6, 301 00 Plzeň



Č E S T N É  P R O H L Á Š E N Í

Potvrzujeme svým podpisem, že jako žadatelé o finanční prostředky z dotace Městského 
obvodu Plzeň 1 nemáme vůči městu, jeho organizačním složkám a jeho příspěvkovým 
organizacím, vůči státu (finanční úřad, okresní správa sociálního zabezpečení, zdravotní 
pojišťovny) ani vůči třetím osobám žádné nesplacené závazky po lhůtě splatnosti, že 
nejsme s městem nebo jeho příspěvkovými organizacemi v soudním sporu vyjma 
soudních sporů za zrušení správních rozhodnutí, vydaných v přenesené působnosti.

Dále potvrzujeme, že vůči námi zastupovanému subjektu není vedeno insolvenční řízení, 
ani není na náš majetek vedena exekuce. Potvrzujeme trestní bezúhonnost statutárních 
zástupců žadatele, v případě žádosti fyzické osoby trestní bezúhonnost žadatele.

Prohlašujeme, že všechny uvedené údaje jak  v žádosti, tak i na přílohách jsou pravdivé 
a finanční příspěvek nebude použit jinak, než ja k  je  v této žádosti uvedeno. Bereme na 
vědomí, že na finanční příspěvek není právní nárok a souhlasíme s případnou kontrolou 
použití přiznaného finančního příspěvku.

V souladu se zákonem Č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění 
udělují níže podepsaní žadatelé souhlas Úřadu městského obvodu Plzeň 1, 
alej Svobody 60, Plzeň se zpracováním a uchováním údajů, které se týkají projednávání 
předmětné žádosti a se zveřejněním údajů na úřední desce a jiným způsobem dle zákona 
č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, v platném znění.

Seznam příloh:
1. Projekt „Když brýle nestačí! -  Služba rehabilitace zraku “
2. Popis požadavku s popisem účelu a odůvodněním
3. Výpis z  rejstříku OPS
4. Statut Tyfloservisu, o.p.s.
5. Pověřenípro M. Hrdonkovou, vedoucí střediska
6. Kopie smlouvy o zřízení účtu

VFlmi dne Ve ¿ 0

j  Tyflossrvis, o.p.s., fcrejské smbaiantni středisko
> Temeneva 2645/5,301 DG Plzsn

isL/řsx: 377.423 5SS
_________________________________________________________________________ s-mail: plzsn@tyflossryis.cz, JC: 2S2004S'

Razítko a podpisy statutárních zástupců žadatele

Vyplněný formulář včetně příloh zašlete na adresu:
Úřad městského obvodu Plzeň 1, Finanční odbor, alej Svobody 60, Plzeň 323 00

mailto:plzsn@tyflossryis.cz


. ¿T


