Závěrečné vypořádání poskytnuté finanční dotace 

 z rozpočtu Dobrovolného svazku obcí Mikroregion Valašskomeziříčsko-Kelečsko 
v rámci Programu kofinancování sociálních a souvisejících služeb v Mikroregionu Valašskomeziříčsko-Kelečsko v roce 2024

	Příjemce (název, sídlo):
	

	IČO:
	

	Výše finanční dotace v Kč:
	

	Datum uzavření veřejnoprávní smlouvy:
	



Finanční dotace byla poskytnuta na (za každou službu podpořenou na základě uzavřené veřejnoprávní smlouvy je nutné podat samostatný formulář závěrečného vypořádání):

(x označte křížkem)
□	částečné úhrady uznatelných nákladů/výdajů souvisejících s výkonem subjektů pověřených Zlínským krajem (nebo jiným příslušným krajem) k poskytování sociálních služeb obecného hospodářského zájmu
	- uveďte název a identifikační číslo (ID) služby: ……………………………………………..……………………………..…
       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
□	částečné úhrady uznatelných nákladů/výdajů souvisejících s poskytováním ostatních služeb (neregistrovaných služeb) nebo s realizací aktivit v sociálně zdravotní oblasti a podpoře zdraví 
- uveďte název projektu/aktivity/služby: …………………………………………………………………………………………
       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

a)  	Finanční část – vyúčtování poskytnuté finanční dotace

	Číslo řádku
	Číslo dokladu
	Text - účel
	Celkové výdaje služby
	Hrazeno z dotace
DSO MVM-K

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	Celkem
	
	



Procentuální podíl finanční podpory na celkové výši výdajů		 .…………………..%
K vrácení								 …………………..Kč


K vyúčtování doložte: 
· fotokopie účetních dokladů dle podmínek uvedených v Zásadách kofinancování sociálních a souvisejících služeb v Mikroregionu Valašskomeziříčsko-Kelečsko, čl. VIII. (účetní doklady a výpis z účtu s úhradou těchto dokladů/pokladní doklady)
· výpis z hlavní knihy (dle střediska, zakázky, účelového znaku apod. )  	


b)	Závěrečná a hodnotící zpráva

1) Věcné hodnocení a zhodnocení přínosů projektu, včetně nastínění udržitelnosti podpořené služby:



2) Odkaz na zveřejnění informace o získání finanční dotace od DSO MVM-K (v souladu s čl. VII bodem g) Zásad).


3) Skutečně vykazované hodnoty za rok 2024 – vyhodnocení dopadu podpory:

	Počet klientů/intervencí (nehodící se škrtněte)
	Skutečnost 2024

	Branky
	

	Choryně
	

	Jarcová
	

	Kelč
	

	Kladeruby
	

	Krhová
	

	Kunovice
	

	Lešná
	

	Loučka
	

	Mikulůvka
	

	Oznice
	

	Podolí
	

	Police
	

	Poličná
	

	Střítež nad Bečvou
	

	Valašské Meziříčí
	

	Velká Lhota
	

	Zašová
	

	Mimo ORP Valašské Meziříčí
	

	Celkem
	



	Příjmy podpořené služby
	Celkové příjmy služby (v Kč)

	Vlastní prostředky (úhrady klientů, sponzorské dary ad.)
	

	Dotace ze státního rozpočtu
	

	Dotace z rozpočtu kraje
	

	Úhrady zdravotních pojišťoven
	

	Celková výše dotací od obcí ORP Valašské Meziříčí 
	

	z toho:
	DSO MVM-K
	

	
	Branky
	

	
	Choryně
	

	
	Jarcová
	

	
	Kelč
	

	
	Kladeruby
	

	
	Krhová
	

	
	Kunovice
	

	
	Lešná
	

	
	Loučka
	

	
	Mikulůvka
	

	
	Oznice
	

	
	Podolí
	

	
	Police
	

	
	Poličná
	

	
	Střítež nad Bečvou
	

	
	Valašské Meziříčí
	

	
	Velká Lhota
	

	
	Zašová
	

	Celková výše dotací od ostatních obcí, měst a DSO mimo ORP Valašské Meziříčí
	

	Jiné
	

	Příjmy celkem
	



Pozn.: Řádky u příjmů je možné přidávat/ubírat dle potřeby. V případě, že obec zapojená do tohoto Programu, neposkytla finanční podporu ještě samostatně ze svého rozpočtu, pak je za tyto obce vyplňován pouze souhrnný řádek DSO MVM-K.
Výše uvedené údaje o skutečně vykazovaných hodnotách klientů/intervencí a příjmů jsou informativního charakteru pro účely sběru dat a následného vyhodnocení a případných návrhů změn Programu. Postačuje vyplnění aktuálních dat k době podání závěrečné zprávy, tj. před účetní závěrkou.


Vyúčtování provedl a za správnost zodpovídá:					
Jméno, příjmení a funkce:
Telefon:	
E-mail:							
Datum:						Razítko a podpis:





Na straně poskytovatele finanční dotace (nevyplňujte):

Průběžnou veřejnosprávní kontrolu provedl: 

Jméno a příjmení:……………………………………………...….Podpis:……………………………Datum:……………..……………


Následnou veřejnosprávní kontrolu provedl: 
 
Jméno a příjmení:……………………………………………...….Podpis:……………………………Datum:……………..……………

2

