
Aktualizace dotačního programu MČ Praha 10 pro oblast paliativní péče 
 
 
Rada MČ Praha 10 schválila svým usnesením č. 937 ze dne 19. 11. 2019 aktualizaci 
dotačního programu pro oblast paliativní péče takto:  
 
Rada MČ Praha 10 schválila svým usnesením č. 771 ze dne 5. 10. 2017 dotační program 
městské části Praha 10 pro oblast paliativní péče. Uvedený dotační program byl vyhlášen dne 
10. 10. 2017 na dobu neurčitou. 
 
Předmětem aktualizace dotačního programu MČ Praha 10 pro oblast paliativní péče jsou 
dále uvedená ustanovení a přílohy tohoto dotačního programu. V ostatních částech 
zůstává dotační program nezměněn.  
 
Podle aktualizované verze dotačního programu, schválené usnesením Rady MČ Praha 10 
č. 937 ze dne 19. 11. 2019, bude poprvé postupováno u žádostí, podaných od 1. 1. do 31. 1. 
2020 s údaji o uživatelích služeb za 4. čtvrtletí 2019. 
 
VIII. Celkový objem finančních prostředků na dotační program 

1. Částka 1 500 000 Kč představuje předpokládaný celkový objem peněžních prostředků 
vyčleněných v rozpočtu MČ Praha 10 na dotační program na jeden rozpočtový rok.  

 
2. Celkový objem finančních prostředků na dotační program je limitován celkovým 

objemem finančních prostředků, které jsou pro tyto účely v době rozhodování o žádosti, 
podané dle podmínek tohoto dotačního programu, vyčleněny v rozpočtu MČ Praha 10. 

 
Aktualizované přílohy:  

XIV./2. Údaje o uživatelích služeb – formulář  
XIV./3. Čestné prohlášení za účelem poskytnutí dotace z rozpočtu MČ Praha 10 – formulář. 

 
  



 
Dotační program MČ Praha 10 – oblast paliativní péče – aktualizované znění přílohy č. 2: 

 
Seznam občanů MČ Praha 10, na které je dotace žádána 

Příjmení Jméno 
Datum 

narození 
Trvalé 

bydliště  

Poskytování 
služeb  

v rozhodném 
čtvrtletí  Počet 

ošetřovacích 
dnů  

 Datum úmrtí 
(pokud 

nastalo v 
době 

poskytování 
služeb)  

 Výše dotace 
podle 

poskytnuté 
slevy 

uživateli 
(IX,2,A)  

 Výše 
dotace 
podle 
počtu 
dnů 

(IX,2,B)  

Celková 
částka 

požadované 
dotace Od Do 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      
 

 
 

 
 

Datum:  
 
Jméno a příjmení statutárního zástupce žadatele: 
 
Podpis statutárního zástupce žadatele:  
 
Razítko: 
  



 
Dotační program – oblast paliativní péče – aktualizované znění přílohy č. 3: 

 
Čestné prohlášení 

za účelem poskytnutí dotace z rozpočtu MČ Praha 10 
 

 

Název programu Dotační program MČ Praha 10 – oblast paliativní 
péče 

Název žadatele  

Sídlo žadatele  

IČO  

Statutární zástupce žadatele  

 
Prohlášení statutárního zástupce žadatele:  
Prohlašuji, že výše uvedený subjekt ke dni podpisu tohoto prohlášení: 

 nemá žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči MČ Praha 10 či jiným územním samosprávným 
celkům, státním fondům, zdravotním pojišťovnám a státnímu rozpočtu, zejména finančnímu 
úřadu, okresní správě sociálního zabezpečení a Celní správě České republiky (rozhodnutí 
o povolení posečkání s úhradou nedoplatků nebo rozhodnutí o povolení splátkování 
se považují za vypořádané nedoplatky) 

 nežádá o dotaci z výše uvedeného dotačního programu na úhradu nákladů, na jejichž úhradu 
obdržel jinou finanční podporu z rozpočtu MČ Praha 10 nebo finanční podporu od jiných 
subjektů 

Statutární zástupce žadatele níže svým podpisem 
 potvrzuje správnost a pravdivost údajů, uvedených v žádosti o dotaci a v tomto prohlášení, 

které je její přílohou 
 potvrzuje, že se seznámil se zněním dotačního programu MČ Praha 10 – oblast paliativní péče 

a zavazuje se ho dodržovat 
 potvrzuje, že uživatelům služeb, uvedeným ve formuláři dle přílohy č. 2 dotačního programu, 

který je součástí jeho žádosti o dotaci, byla v době, na kterou žádá poskytnutí dotace, 
poskytována žadatelem paliativní péče ve speciálním lůžkovém zdravotnickém zařízení 
hospicového typu nebo ve vlastním sociálním prostředí pacienta ve smyslu příslušných 
ustanovení zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, 
v platném znění  

 bere na vědomí, že Městská část Praha 10, Úřad městské části Praha 10, jako správce 
osobních údajů, provádí zpracovávání osobních údajů, a to na základě právních titulů 
zpracování dle čl. 6 GDPR. Zpracování je nezbytné pro splnění úkolu prováděného ve veřejném 
zájmu nebo při výkonu veřejné moci, kterým je ÚMČ pověřen. Žadatel dále bere na vědomí, že 
v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady č. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně 
fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a 
o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „GDPR") je informace o zpracování osobních údajů GDPR  

 



v podmínkách Městské části Praha 10 k dispozici na webových stránkách MČ Praha 10 
https://www.praha10.cz/urad-mc/zakonne-informace/informace-o-zpracovani-osobnich-udaju-
podle-gdpr, včetně konkrétní informační povinnosti vůči subjektům údajů - Informace pro subjekt 
údajů o zpracování jeho osobních údajů (čl. 13 GDPR) - Zpracování údajů k žádostem o dotaci z 
rozpočtu MČ Praha 10 za účelem podpory občanů s trvalým pobytem na území MČ Praha 10, 
kterým je poskytována paliativní péče ve formě lůžkového nebo mobilního hospice a rovněž i 
podpory poskytovatelů zdravotních služeb, kteří poskytují hospicovou lůžkovou nebo mobilní 
paliativní péči občanům MČ Praha 10. Zpracování je nezbytné pro splnění úkolu prováděného 
ve veřejném zájmu nebo při výkonu veřejné moci, kterým je ÚMČ pověřen.    

 
 
 
 

V …………………….. dne …………………                      …………………………………………………………….. 
                                      jméno, příjmení a podpis  
                                                                                            statutárního zástupce žadatele 

                     razítko 
 
 
 
 


