Dohoda o spolufinancovani

Mésto Orlova
zastoupene starostou Ing. Toma$em Kucou

se sidlem: ul. Osvobozeni 796, Orlova — Lutyn&, PSC 735 14
IC: 00297577

bankovni spojeni: CSOB, a.s., pobo&ka Orlova
cislo acu: I

(dale jen ,zprostiedkovatel”)
a

Mateiska Skola Radost, s. r. o.

pravni forma: spolecnost s rucenim omezenym

se sidlem Ke Studance 1033, 735 14 Orlova-Lutyné
zastoupena Bec. NadéZzdou Kubalovou, jednatelkou

IC: 25375989
bankovni spojeni: Komercni banka, a.s.
cislo uctu:

(dale jen pfijemce dotace)

(dale jen ,zajemce”)

uzaviraji nasledujici dohodu:
L.

Pfedmét dohody: financovani ozdravnych pobytl scilem regenerace a prevence
onemocnéni dychacich cest pro deti, navstévujici predskolni zafizeni, v ramci dotacniho
programu ,Pfispévky na ozdravné pobyty ZPZ/04/2015%, jejimZ vyhladovatelem
a poskytovatelem je Moravskoslezsky kraj (dale jen MSK).

Zastupitelstvo mésta Orlova usnesenim ¢&. 214/12 ze dne 15.02.2016 schvalilo uzavieni
Smlouvy o poskytnuti dotace zrozpodtu MSK" na realizaci ozdravnych pobytd déti
predskolniho véku. Z této smlouvy vyplyva, Ze dotace je poskytnuta maximalné do vyse 50%
celkovych skute¢né vynaloZenych uznatelnych nakladl na dopravu, ubytovani, stravovani
nebo Uhradu procedur. Uznatelné naklady na osobu ¢&ini nejvySe 300,- K& na den v primeéru
za dany ozdravny pobyt maximalné do vyse 68 375,- KC.

Maximalni délka ozdravného pobytu se stanovi na 14 kalendafnich dna do 31.10.2016. Ve
Vasem pfipadé se jedna o pobyt ve dnech 02.10.-15.10.2016 - Hotel Mesit €. 318 v Horni
Beéveé s poctem (castnik( 20 déti a 5 dospéli.

Byly specifikovany podminky, Ze zbylé naklady, nehrazené z dotace MSK, uhradi rodice déti
matefske Skoly, které se =zucastni ozdravneho pobytu nebo jina zucastnéna osoba.
Predpokladana zaloha ve vysi 3 300,- K&/1 dité bude provedena do pokladny zajemce, ktery
souhrnnou ¢astku za vSechny osoby zasle na ucet zprostiedkovatele pfed konanim
ozdravneho pobytu, tj. nejpozdéji do 15.09.2016 (tiskopis €. 1).



Pokud po pfedloZeni uplného a bezchybného vyucétovani ozdravného pobytu
zprostifedkovatelem ke kontrole MSK a po provedeni Uhrady uznatelnych nakladii MSK na
ucet zprostiedkovatele vyplyne, Zze pfedem vybrana zaloha od zajemce byla nedostadujici
nebo nadhodnocena, bude proveden zajemcem doplatek na uc€et zprostfedkovatele C&i
zprostfedkovatelem bude provedena vratka na ucet zajemce nejpozdéji do 15.11.2016.

V.
Zajemce se zavazuje dolozit:

1. Pfed konanim ozdravného pobytu, tj. do 15.09.2016, ,original seznamu zu&astnénych
osob (jméno a pfijmeni, datum narozeni, bydlisté) v€. jmen a pfijmeni rodi€u déti
a jejich stvrzeni podpisem o provedené uhradé“ — tiskopis €. 1.

2. Pred konanim ozdravného pobytu, tj. do 15.09.2016, ,Cestna prohlaseni rodic¢l déti

nebo jinych zucastnénych osob, zavazujicich se k nasledné uhradé® — tiskopis €. 2.

3. Po konani ozdravného pobytu, tj. do 15.11.2016, ,origindl seznamu zu€astnénych
osob (jméno a pfijmeni, datum narozeni, bydlist€, pocet stravenych dnu
a zduvodnéni pfipadného nesplnéni minimalni délky pobytu)“ — tiskopis €. 3.

4. Po konani ozdravného pobytu, tj. do 15.11.2016, ,Eestna prohladeni osoby, pfipadné
jednoho zrodi€l osoby, jedna-li se o dité, o dlvodech zkraceni délky pobytu“ —
tiskopis €. 4.

V.

Dohoda je vyhotovena ve dvou tiskopisech, z nichz kazda strana obdrzi po jednom
vyhotoveni.

V Orlové dne
Za zprostifedkovatele: Za zajemce:
Ing. Tomas Kuca Bc. Nadézda Kubalova
starosta jednatelka



Tiskopis €. 1

Seznam zucastnénych osob (jméno a pfijmeni, datum narozeni, bydli§té) vé. jmen a pfijmeni rodica déti a jejich stvrzeni podpisem o
provedené uhradé pred konani ozdravného pobytu

zucastnéné osoby rodice déti/zi€astnéné osoby

bydlisté 3
datum (ulice, €.p., PSC
pof.C. | jméno pfijmeni narozeni mésto) jméno pfijmeni Uhrada v KC podpis

10.

Celkem K¢&




Tiskopis €. 2

Cestné prohlaseni

jméno a pfijmeni rodice ditéte/ jméno a pfijmeni ditéte
zUc€astnéna osoba

J4, nize podepsanadly ..o ,rodicditéte ... ,

XX. XX. XXXX ulice, &.p., PSC mésto
g F= | U , PYAIIStE L ,

prohladuji, Ze pokud po vyuctovani ozdravného pobytu bude pfedem mnou uhrazena zaloha
nedostacujici, zavazuji se k nasledné uhradé nakladl neprodlené poté, co budu vyzvan/a
Materfskou Skolou Ctyflistek, s.r.o., kpt. JaroSe 762, 735 14 Orlova-Lutyné. Dodate¢né
finan&ni prostfedky uhradim do pokladny Matefské Skoly Ctyflistek, s.r.o.



Tiskopis €. 3

Seznam zucastnénych osob (jméno a prijmeni, datum narozeni, bydlisté, pocet stravenych dnd a zdivodnéni pfipadného nesplnéni
minimalni délky pobytu) po konani ozdravného pobytu

zucastnéné osoby

bydlisté : pocet
datum (ulice, €.p., PSC stravenych | zdlvodnéni pfipadného nespinéni minimalni délky
pof.C. [jméno pfijmeni narozeni mésto) dn pobytu

10.




Tiskopis €. 4

Cestné prohlaseni

jméno a piijmeni rodice ditéte/ jméno a piijmeni ditéte
zcastnéna osoba

Ja, nize podepsanadly .......coooiiiiiiiiiii ,rodicditéte ..o ,

XX. XX. XXXX ulice, ¢.p., PSC mésto
[ 1= S L YAl L ,
prohlasuji, ze nesplnéni minimalni délky pobytu (zkraceni délky pobytu) bylo zapfi¢inéno nize

uvedenymi ddvody:



