Příloha č. 2
Hlášení změn dle části XIV, bodu 5. Metodiky 

	Evidenční číslo žádosti:
	

	Název programu podpory:
	

	Název příjemce dotace:
	

	IČ příjemce dotace:
	

	Kontaktní osoba (ekonom, účetní apod.) a kontakt na tuto osobu:
	

	Název služby/služeb, kterých se změna týká:
	

	Číslo registrace (Identifikátor) služby/služeb:
	

	Popis změny:



	

	Datum, podpis a razítko statutárního orgánu organizace:

	


Hlášení změn v položkovém čerpání rozpočtu sociální služby dle části XIV bod 5b) Metodiky
Název organizace:

IČ:
Název služby:
Registrační číslo služby:

	 
	Druh finančních prostředků
	Účtová skupina
	Poskytnutá dotace MPSV na základě Rozhodnutí
	Požadavek na položkové čerpání dotace dle žádosti
	Aktualizované položkové čerpání dotace

	 
	CELKOVÝ OBJEM NEINVESTIČNÍCH FINANČNÍCH PROSTŘEDKŮ
	 
	 
	 
	 

	 
	z toho 1) OSOBNÍ NÁKLADY CELKEM
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	1.1. Pracovní smlouvy
	52
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	1.2. Dohody o pracovní činnosti
	52
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	1.3. Dohody o provedení práce
	52
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	1.4. Jiné osobní náklady
	52
	 
	 
	 

	 
	z toho 2) PROVOZNÍ NÁKLADY CELKEM
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	2.1. Dlouhodobý majetek
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	2.1.1. Dlouhodobý nehmotný majetek do 60 tis. Kč
	51
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	2.1.2. Dlouhodobý hmotný majetek do 40 tis. Kč
	50
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	2.2. Potraviny
	50
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	2.3. Kancelářské potřeby
	50
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	2.4. Pohonné hmoty
	50
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	2.5. Jiné spotřebované nákupy
	50
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	2.6. Služby
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	2.6.1. Energie
	50
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	2.6.2. Telefony, internet, poštovné, ostatní spoje
	51
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	2.6.3. Nájemné
	51
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	2.6.4. Právní a ekonomické služby
	51
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	2.6.5. Školení a kurzy
	51
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	2.6.6. Opravy a udržování
	51
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	2.6.7. Cestovní náhrady
	51
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	2.6.8. Pracovníci v přímé péči (mimo prac. poměr, DPP, DPČ)
	51
	 
	 
	 

	
	
	
	
	2.6.9. Ostatní pracovníci (mimo prac. poměr, DPP, DPČ)
	51
	
	
	

	
	
	
	
	2.6.10. Jiné
	51
	
	
	

	
	
	
	
	 2.7. Odpisy
	55
	
	xxxxxxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxxxxxx

	
	
	
	
	 2.8. Ostatní náklady
	54
	
	
	


Datum: 
…………………

Jméno statutárního zástupce:
…………………………………...

Podpis statutárního zástupce:
……………………………………
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