Průběžná technická monitorovací zpráva 

Příloha 5 Rozhodnutí o poskytnutí dotace


Číslo projektu:


Průběžná technická monitorovací zpráva č……

Program Iniciativy Společenství EQUAL

Akce 1 

Zpráva za období: dd/mm/rrrr - dd/mm/rrrr

1. Základní identifikační údaje:

Název příjemce:

Název projektu: 

Název rozvojového partnerství:

Začátek projektu: dd/mm/rrrr
2. Stručný popis průběhu realizace projektu za dané období po jednotlivých měsících a podle aktivit (pozn. všechny odchylky a změny musí být předem ohlášené a schválené):

Čas
Aktivita
Pracovní skupina / odpovědný partner/odpovědný expert
Plnění / Změny

Měsíc xx
Dle časového harmonogramu v žádosti, lze číslovat pro větší přehlednost.
xx
Splněno - popsat výstup / Plněno - rozepsat stav plnění 


V případě změny aktivity: Dle časového harmonogramu v žádosti, v případě změny časového harmonogramu vč. nově stanového čas. harmonogramu - v případě změny aktivity označit např. formátem Tučně.
xx
Popis, zda jde o změnu experta, harmonogramu, rozpočtu

Detailní popis změny 

3. Popis plánu projektu pro zbývající období realizace projektu po jednotlivých měsících a podle aktivit, přehled plánovaných změn aktivit 

Čas
Aktivita
Pracovní skupina / odpovědný partner/odpovědný expert
Plnění / Změny

Měsíc xx
Dle časového harmonogramu v žádosti, lze číslovat pro větší přehlednost.
xx
Bude plněno dle původního harmonogramu


V případě plánované změny aktivity: Dle časového harmonogramu v žádosti, v případě plánované změny časového harmonogramu vč. nově navrhovaného čas. harmonogramu - v případě změny aktivity označit např. formátem Tučně.
xx
Popis, zda jde o změnu experta, harmonogramu, rozpočtu

Detailní popis plánované změny, informace, zda byla ohlášena a schválena vč. data

4. Přehled případných změn expertů (pozn. životopisy nových expertů je třeba dodat v příloze na standardním formuláři, ke každé změně je třeba také doložit smlouvu nebo výplatní pásku nebo platový výměr experta):

Číslo experta
Původní expert (jméno, příjmení)
Nový expert (jméno příjmení)
Změna se týká partnera (číslo/jméno)






5. Přehled změn údajů evidovaných v databázi ECDB za dané období (v případě, že je relevantní - dle údajů, které se vyplňují pro ECDB, viz Pokyny pro žadatele)

6. Vliv na životní prostředí: v případě dosahování vlivu na životní prostředí popište stručně aktivity, které ovlivňují životní prostředí a jestli je tento vliv kladný nebo záporný.

7. Stručný popis naplňování jednotlivých principů CIP EQUAL za dané období za příjemce a za jednotlivé partnery:

a) partnerství,

b) inovativnost,

c) společné rozhodování,

d) mezinárodní spolupráce,

e) mainstreaming,

f) gender mainstreaming

8. Přehled kontrol projektu na místě ( typ, výsledky )

Datum
Kontrola
Typ
Výsledek / Doporučení


Informace kdo kontrolu provedl a kde (příjemce, u partnera č. xx, interní auditor u všech partnerů, audit MPSV u příjemce…)
Popis, o jaký typ kontroly šlo (audit…)
Popis, jaký byl výsledek kontroly, ev. jaká byla doporučena opatření

9. Přehled postupů pro stanovení mechanismů sebehodnocení v rámci celého RP

Typ postupu
mechanismus pro sebehodnocení
Popis, kdo se podílel

Např. nastavení způsobu komunikace v Akci 2 a 3 v RP
Např. dohoda v rámci stávajícího RP, dohoda na případném zapracování změn, sepsání způsobu komunikace a zapracování příp. změn, připomínkování od všech členů RP, finální verze pravidel pro komunikaci.
Rozpis, kdo se podílel (Příjemce, Partner č. xx, Partner č. xx)

10. Stručný přehled výběrových řízení, které budou vyhlášeny v následujícím období. Specifikujte, o jaké výběrové řízení se bude jednat a jaká procedura bude využita.

Typ VŘ*
Procedura VŘ, časový harmonogram**
Detailní popis VŘ

* Podle Příručky pro příjemce (např. VŘ na služby do 150 000 Kč)
** Také dle Příručky pro příjemce (např. zjednodušené VŘ s oznámením na centrální adrese)
Např. VŘ za účelem zajištění právních a překladatelských služeb pro uzavření TCA

Jméno příjemce:




Adresa:




Tel/fax/email:




Datum/podpis zpracovatele průběžné zprávy:




Datum/podpis statutárního zástupce organizace:




NVF, NK EQUAL:

Zkontroloval:

Projektový manažer:

Datum/podpis

Schválil:

Jméno:

Datum/podpis


MPSV:

Datum/podpis:




� Uveďte pořadové číslo průběžné zprávy 
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