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Příloha č. 3

Hodnotící formulář č.1

Pozn. část hodnocení I – II provádí správce programu,
část III - provádějí příslušné komise, výbory popř. jiné orgány v návaznosti na konkrétní podmínky programu

I. Identifikační údaje

Číslo programu 3

Název programu Program resortu zdravotnictví, 
tělovýchovy a sportu

Název podprogramu 3.3 Podpora osob se zdravotním postižením
Název projektu Motomed

Žadatel
Požadovaná výše dotace 
(% z celkového rozpočtu projektu) 86.950,- Kč  (66,91  %)

II. Administrativní soulad
     ano             ne

žádost je zpracována na předepsaném formuláři a je úplná ano

požadovaná dotace je v limitu maximální přípustné výše dotace ano

žádost byla podána v termínu výzvy ano

žádost obsahuje všechny požadované přílohy ano

Projekt je v souladu s administrativními podmínkami a je způsobilý 
pro další hodnocení.

ano

V případě, že projekt není způsobilý pro další hodnocení, uveďte důvody (chybějící povinné přílohy apod.)

hodnocení provedla: Bc. Kateřina Požická, odbor zdravotnictví 
dne: 10. ledna 2014

podpis: ……………………..



III. Hodnocení žádosti

1. Závazná kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) význam projektu z hlediska dopadu na území 0 0

b) forma právní subjektivity příjemce 0 0

c) vazba projektu na další aktivity v území 0 0

d) výše spolufinancování projektu ze strany kraje 0 0

e) vazba projektu na rozvoj hospodářsky slabých 
a podprůměrných oblastí kraje

0 0

Celkové hodnocení míry naplnění závazných kritérií
(bodový součet) 

0 0

Komentář:

2. Specifická kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) doporučení sdružující organizace 15 15

b) podrobnost a způsob zpracování projektu 15 15

c) další podpůrné materiály osvědčující nezbytnost 
pořízení zvolené zdravotnické pomůcky, případně jiné 
další podpůrné okolnosti

15 15

d) majetkové a sociální příjmy 0 0

Celkové hodnocení míry naplnění specifických 
kritérií (bodový součet) 45 45

Komentář:

Celkové hodnocení projektu:
(Zakroužkujte platnou variantu a v případě a) vyplňte návrh výše dotace

Doporučení:

a)   Projekt je doporučen k poskytnutí dotace, a to ve výši  86.950,- Kč

b)   Projekt není doporučen k poskytnutí dotace.

hodnocení provedl: Výbor zdravotnictví
dne: 22. ledna 2014

  ……………………………….
Jan Dvořák, 

předseda Výboru zdravotnictví



Hodnotící formulář č. 2

Pozn. část hodnocení I – II provádí správce programu,
část III - provádějí příslušné komise, výbory popř. jiné orgány v návaznosti na konkrétní podmínky programu

I. Identifikační údaje

Číslo programu 3

Název programu Program resortu zdravotnictví, 
tělovýchovy a sportu

Název podprogramu 3.3 Podpora osob se zdravotním postižením
Název projektu Baterie do elektrického vozíku - EIVC350 (výměna 

akumulátorů - 2ks)

Žadatel
Požadovaná výše dotace 
(% z celkového rozpočtu projektu) 10.582,- Kč  (69,98  %)

II. Administrativní soulad
     ano             ne

žádost je zpracována na předepsaném formuláři a je úplná ano

požadovaná dotace je v limitu maximální přípustné výše dotace ano

žádost byla podána v termínu výzvy ano

žádost obsahuje všechny požadované přílohy ano

Projekt je v souladu s administrativními podmínkami a je způsobilý 
pro další hodnocení.

ano

V případě, že projekt není způsobilý pro další hodnocení, uveďte důvody (chybějící povinné přílohy apod.)

hodnocení provedla: Bc. Kateřina Požická, odbor zdravotnictví 
dne: 10. ledna 2014

podpis: ……………………..



III. Hodnocení žádosti

1. Závazná kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) význam projektu z hlediska dopadu na území 0 0

b) forma právní subjektivity příjemce 0 0

c) vazba projektu na další aktivity v území 0 0

d) výše spolufinancování projektu ze strany kraje 0 0

e) vazba projektu na rozvoj hospodářsky slabých 
a podprůměrných oblastí kraje

7 7

Celkové hodnocení míry naplnění závazných kritérií
(bodový součet) 

7 7

Komentář:

2. Specifická kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) doporučení sdružující organizace 0 0

b) podrobnost a způsob zpracování projektu 15 15

c) další podpůrné materiály osvědčující nezbytnost 
pořízení zvolené zdravotnické pomůcky, případně jiné 
další podpůrné okolnosti

10 10

d) majetkové a sociální příjmy 0 0

Celkové hodnocení míry naplnění specifických 
kritérií (bodový součet) 25 25

Komentář:

Celkové hodnocení projektu:
(Zakroužkujte platnou variantu a v případě a) vyplňte návrh výše dotace

Doporučení:

a)   Projekt je doporučen k poskytnutí dotace, a to ve výši  10.582,- Kč

b)   Projekt není doporučen k poskytnutí dotace.

hodnocení provedl: Výbor zdravotnictví
dne: 22. ledna 2014

……………………………….
Jan Dvořák, 

předseda Výboru zdravotnictví
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Hodnotící formulář č. 3

Pozn. část hodnocení I – II provádí správce programu,
část III - provádějí příslušné komise, výbory popř. jiné orgány v návaznosti na konkrétní podmínky programu

I. Identifikační údaje

Číslo programu 3

Název programu Program resortu zdravotnictví, 
tělovýchovy a sportu

Název podprogramu 3.3 Podpora osob se zdravotním postižením
Název projektu Osobní automobil

Žadatel
Požadovaná výše dotace 
(% z celkového rozpočtu projektu) 100.000,-  Kč  (28,57 %)

II. Administrativní soulad
     ano             ne

žádost je zpracována na předepsaném formuláři a je úplná ano

požadovaná dotace je v limitu maximální přípustné výše dotace ano

žádost byla podána v termínu výzvy ano

žádost obsahuje všechny požadované přílohy ano

Projekt je v souladu s administrativními podmínkami a je způsobilý 
pro další hodnocení.

ano

V případě, že projekt není způsobilý pro další hodnocení, uveďte důvody (chybějící povinné přílohy apod.)

hodnocení provedla: Bc. Kateřina Požická, odbor zdravotnictví 
dne: 10. ledna 2014

podpis: ……………………..



1

III. Hodnocení žádosti

1. Závazná kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) význam projektu z hlediska dopadu na území 0 0

b) forma právní subjektivity příjemce 0 0

c) vazba projektu na další aktivity v území 0 0

d) výše spolufinancování projektu ze strany kraje 15 15

e) vazba projektu na rozvoj hospodářsky slabých 
a podprůměrných oblastí kraje

0 0

Celkové hodnocení míry naplnění závazných kritérií
(bodový součet) 

15 15

Komentář:

2. Specifická kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) doporučení sdružující organizace 0 0

b) podrobnost a způsob zpracování projektu 15 15

c) další podpůrné materiály osvědčující nezbytnost 
pořízení zvolené zdravotnické pomůcky, případně jiné 
další podpůrné okolnosti

0 0

d) majetkové a sociální příjmy 0 0

Celkové hodnocení míry naplnění specifických 
kritérií (bodový součet) 15 15

Komentář:

Celkové hodnocení projektu:
(Zakroužkujte platnou variantu a v případě a) vyplňte návrh výše dotace

Doporučení:

a)   Projekt je doporučen k poskytnutí dotace, a to ve výši  100.000,- Kč

b)   Projekt není doporučen k poskytnutí dotace.

hodnocení provedl: Výbor zdravotnictví
dne: 22. ledna 2014

……………………………….
Jan Dvořák, 

předseda Výboru zdravotnictví
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Hodnotící formulář č. 4

Pozn. část hodnocení I – II provádí správce programu,
část III - provádějí příslušné komise, výbory popř. jiné orgány v návaznosti na konkrétní podmínky programu

I. Identifikační údaje

Číslo programu 3

Název programu Program resortu zdravotnictví, 
tělovýchovy a sportu

Název podprogramu 3.3 Podpora osob se zdravotním postižením
Název projektu Polohovací pomůcky

Žadatel
Požadovaná výše dotace 
(% z celkového rozpočtu projektu) 10.382,- Kč  70,00 %

II. Administrativní soulad
     ano             ne

žádost je zpracována na předepsaném formuláři a je úplná ano

požadovaná dotace je v limitu maximální přípustné výše dotace ano

žádost byla podána v termínu výzvy ano

žádost obsahuje všechny požadované přílohy ano

Projekt je v souladu s administrativními podmínkami a je způsobilý 
pro další hodnocení.

ano

V případě, že projekt není způsobilý pro další hodnocení, uveďte důvody (chybějící povinné přílohy apod.)

hodnocení provedla: Bc. Kateřina Požická, odbor zdravotnictví 
dne: 10. ledna 2014

podpis: ……………………..
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III. Hodnocení žádosti

1. Závazná kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) význam projektu z hlediska dopadu na území 0 0

b) forma právní subjektivity příjemce 0 0

c) vazba projektu na další aktivity v území 0 0

d) výše spolufinancování projektu ze strany kraje 0 0

e) vazba projektu na rozvoj hospodářsky slabých 
a podprůměrných oblastí kraje

0 0

Celkové hodnocení míry naplnění závazných kritérií
(bodový součet) 

0 0

Komentář:

2. Specifická kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) doporučení sdružující organizace 0 0

b) podrobnost a způsob zpracování projektu 15 15

c) další podpůrné materiály osvědčující nezbytnost 
pořízení zvolené zdravotnické pomůcky, případně jiné 
další podpůrné okolnosti

10 10

d) majetkové a sociální příjmy 0 0

Celkové hodnocení míry naplnění specifických 
kritérií (bodový součet) 25 25

Komentář:

Celkové hodnocení projektu:
(Zakroužkujte platnou variantu a v případě a) vyplňte návrh výše dotace

Doporučení:

a)   Projekt je doporučen k poskytnutí dotace, a to ve výši  10.382,- Kč

b)   Projekt není doporučen k poskytnutí dotace.

hodnocení provedl: Výbor zdravotnictví
dne: 22. ledna 2014

……………………………….
Jan Dvořák, 

předseda Výboru zdravotnictví
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Hodnotící formulář č. 5

Pozn. část hodnocení I – II provádí správce programu,
část III - provádějí příslušné komise, výbory popř. jiné orgány v návaznosti na konkrétní podmínky programu

I. Identifikační údaje

Číslo programu 3

Název programu Program resortu zdravotnictví, 
tělovýchovy a sportu

Název podprogramu 3.3 Podpora osob se zdravotním postižením
Název projektu Multi Frame vel. 3

Žadatel
Požadovaná výše dotace 
(% z celkového rozpočtu projektu) 23.228,- Kč  52,52  %

II. Administrativní soulad
     ano             ne

žádost je zpracována na předepsaném formuláři a je úplná ano

požadovaná dotace je v limitu maximální přípustné výše dotace ano

žádost byla podána v termínu výzvy ano

žádost obsahuje všechny požadované přílohy ano

Projekt je v souladu s administrativními podmínkami a je způsobilý 
pro další hodnocení.

ano

V případě, že projekt není způsobilý pro další hodnocení, uveďte důvody (chybějící povinné přílohy apod.)

hodnocení provedla: Bc. Kateřina Požická, odbor zdravotnictví 
dne: 10. ledna 2014

podpis: ……………………..
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III. Hodnocení žádosti

1. Závazná kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) význam projektu z hlediska dopadu na území 0 0

b) forma právní subjektivity příjemce 0 0

c) vazba projektu na další aktivity v území 0 0

d) výše spolufinancování projektu ze strany kraje 0 0

e) vazba projektu na rozvoj hospodářsky slabých 
a podprůměrných oblastí kraje

0 0

Celkové hodnocení míry naplnění závazných kritérií
(bodový součet) 

0 0

Komentář:

2. Specifická kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) doporučení sdružující organizace 0 0

b) podrobnost a způsob zpracování projektu 15 15

c) další podpůrné materiály osvědčující nezbytnost 
pořízení zvolené zdravotnické pomůcky, případně jiné 
další podpůrné okolnosti

10 10

d) majetkové a sociální příjmy 0 0

Celkové hodnocení míry naplnění specifických 
kritérií (bodový součet) 25 25

Komentář:

Celkové hodnocení projektu:
(Zakroužkujte platnou variantu a v případě a) vyplňte návrh výše dotace

Doporučení:

a)   Projekt je doporučen k poskytnutí dotace, a to ve výši  23.228,- Kč

b)   Projekt není doporučen k poskytnutí dotace.

hodnocení provedl: Výbor zdravotnictví
dne: 22. ledna 2014

……………………………….
Jan Dvořák, 

předseda Výboru zdravotnictví
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Hodnotící formulář č. 6

Pozn. část hodnocení I – II provádí správce programu,
část III - provádějí příslušné komise, výbory popř. jiné orgány v návaznosti na konkrétní podmínky programu

I. Identifikační údaje

Číslo programu 3

Název programu Program resortu zdravotnictví, 
tělovýchovy a sportu

Název podprogramu 3.3 Podpora osob se zdravotním postižením
Název projektu Invalidní vozík

Žadatel
Požadovaná výše dotace 
(% z celkového rozpočtu projektu) 41.446,- Kč  36,49 %

II. Administrativní soulad
     ano             ne

žádost je zpracována na předepsaném formuláři a je úplná ano

požadovaná dotace je v limitu maximální přípustné výše dotace ano

žádost byla podána v termínu výzvy ano

žádost obsahuje všechny požadované přílohy ano

Projekt je v souladu s administrativními podmínkami a je způsobilý 
pro další hodnocení.

ano

V případě, že projekt není způsobilý pro další hodnocení, uveďte důvody (chybějící povinné přílohy apod.)

hodnocení provedla: Bc. Kateřina Požická, odbor zdravotnictví 
dne: 10. ledna 2014

podpis: ……………………..



1

III. Hodnocení žádosti

1. Závazná kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) význam projektu z hlediska dopadu na území 0 0

b) forma právní subjektivity příjemce 0 0

c) vazba projektu na další aktivity v území 0 0

d) výše spolufinancování projektu ze strany kraje 7 7

e) vazba projektu na rozvoj hospodářsky slabých 
a podprůměrných oblastí kraje

7 7

Celkové hodnocení míry naplnění závazných kritérií
(bodový součet) 

14 14

Komentář:

2. Specifická kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) doporučení sdružující organizace 0 0

b) podrobnost a způsob zpracování projektu 15 15

c) další podpůrné materiály osvědčující nezbytnost 
pořízení zvolené zdravotnické pomůcky, případně jiné 
další podpůrné okolnosti

10 10

d) majetkové a sociální příjmy 0 0

Celkové hodnocení míry naplnění specifických 
kritérií (bodový součet) 25 25

Komentář:

Celkové hodnocení projektu:
(Zakroužkujte platnou variantu a v případě a) vyplňte návrh výše dotace

Doporučení:

a)   Projekt je doporučen k poskytnutí dotace, a to ve výši  41.446,- Kč

b)   Projekt není doporučen k poskytnutí dotace.

hodnocení provedl: Výbor zdravotnictví
dne: 22. ledna 2014

……………………………….
Jan Dvořák, 

předseda Výboru zdravotnictví
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Hodnotící formulář č. 7

Pozn. část hodnocení I – II provádí správce programu,
část III - provádějí příslušné komise, výbory popř. jiné orgány v návaznosti na konkrétní podmínky programu

I. Identifikační údaje

Číslo programu 3

Název programu Program resortu zdravotnictví, 
tělovýchovy a sportu

Název podprogramu 3.3 Podpora osob se zdravotním postižením
Název projektu iPed Air 32 GB Wifi

Žadatel
Požadovaná výše dotace 
(% z celkového rozpočtu projektu) 10.926,- Kč  68,69 %

II. Administrativní soulad
     ano             ne

žádost je zpracována na předepsaném formuláři a je úplná ano

požadovaná dotace je v limitu maximální přípustné výše dotace ano

žádost byla podána v termínu výzvy ano

žádost obsahuje všechny požadované přílohy ano

Projekt je v souladu s administrativními podmínkami a je způsobilý 
pro další hodnocení.

ano

V případě, že projekt není způsobilý pro další hodnocení, uveďte důvody (chybějící povinné přílohy apod.)

hodnocení provedla: Bc. Kateřina Požická, odbor zdravotnictví 
dne: 10. ledna 2014

podpis: ……………………..



1

III. Hodnocení žádosti

1. Závazná kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) význam projektu z hlediska dopadu na území 0 0

b) forma právní subjektivity příjemce 0 0

c) vazba projektu na další aktivity v území 0 0

d) výše spolufinancování projektu ze strany kraje 0 0

e) vazba projektu na rozvoj hospodářsky slabých 
a podprůměrných oblastí kraje

15 15

Celkové hodnocení míry naplnění závazných kritérií
(bodový součet) 

15 15

Komentář:

2. Specifická kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) doporučení sdružující organizace 15 15

b) podrobnost a způsob zpracování projektu 15 15

c) další podpůrné materiály osvědčující nezbytnost 
pořízení zvolené zdravotnické pomůcky, případně jiné 
další podpůrné okolnosti

10 10

d) majetkové a sociální příjmy 0 0

Celkové hodnocení míry naplnění specifických 
kritérií (bodový součet) 40 40

Komentář:

Celkové hodnocení projektu:
(Zakroužkujte platnou variantu a v případě a) vyplňte návrh výše dotace

Doporučení:

a)   Projekt je doporučen k poskytnutí dotace, a to ve výši  10.926,- Kč

b)   Projekt není doporučen k poskytnutí dotace.

hodnocení provedl: Výbor zdravotnictví
dne: 22. ledna 2014

……………………………….
Jan Dvořák, 

předseda Výboru zdravotnictví
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Hodnotící formulář č. 8

Pozn. část hodnocení I – II provádí správce programu,
část III - provádějí příslušné komise, výbory popř. jiné orgány v návaznosti na konkrétní podmínky programu

I. Identifikační údaje

Číslo programu 3

Název programu Program resortu zdravotnictví, 
tělovýchovy a sportu

Název podprogramu 3.3 Podpora osob se zdravotním postižením
Název projektu Ergonomický zádový systém a Motomet

Žadatel
Požadovaná výše dotace 
(% z celkového rozpočtu projektu) 68.630,- Kč  70,00  %

II. Administrativní soulad
     ano             ne

žádost je zpracována na předepsaném formuláři a je úplná ne

požadovaná dotace je v limitu maximální přípustné výše dotace ano

žádost byla podána v termínu výzvy ano

žádost obsahuje všechny požadované přílohy ne

Projekt je v souladu s administrativními podmínkami a je způsobilý 
pro další hodnocení.

ne

V případě, že projekt není způsobilý pro další hodnocení, uveďte důvody (chybějící povinné přílohy apod.)

Žádost nebyla podána předepsaným způsobem, chybí textová verze obecné žádosti o dotaci a předložená žádost 
je nekompletně vyplněná a dále není doložena všemi povinnými přílohami.

hodnocení provedla: Bc. Kateřina Požická, odbor zdravotnictví 
dne: 10. ledna 2014

podpis: ……………………..
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Hodnotící formulář č.9

Pozn. část hodnocení I – II provádí správce programu,
část III - provádějí příslušné komise, výbory popř. jiné orgány v návaznosti na konkrétní podmínky programu

I. Identifikační údaje

Číslo programu 3

Název programu Program resortu zdravotnictví, 
tělovýchovy a sportu

Název podprogramu 3.3 Podpora osob se zdravotním postižením
Název projektu Zdravotní pomůcka-THERASUIT

Žadatel
Požadovaná výše dotace 
(% z celkového rozpočtu projektu)

100.000,- Kč  57,21 %

II. Administrativní soulad
     ano             ne

žádost je zpracována na předepsaném formuláři a je úplná ano

požadovaná dotace je v limitu maximální přípustné výše dotace ano

žádost byla podána v termínu výzvy ano

žádost obsahuje všechny požadované přílohy ano

Projekt je v souladu s administrativními podmínkami a je způsobilý 
pro další hodnocení.

ano

V případě, že projekt není způsobilý pro další hodnocení, uveďte důvody (chybějící povinné přílohy apod.)

hodnocení provedla: Bc. Kateřina Požická, odbor zdravotnictví 
dne: 10. ledna 2014

podpis: ……………………..
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III. Hodnocení žádosti

1. Závazná kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) význam projektu z hlediska dopadu na území 0 0

b) forma právní subjektivity příjemce 0 0

c) vazba projektu na další aktivity v území 0 0

d) výše spolufinancování projektu ze strany kraje 0 0

e) vazba projektu na rozvoj hospodářsky slabých 
a podprůměrných oblastí kraje

0 0

Celkové hodnocení míry naplnění závazných kritérií
(bodový součet) 

0 0

Komentář:

2. Specifická kritéria 

Předmět hodnocení počet 
bodů

váha 
kritéria

konečný 
počet bodů

a) doporučení sdružující organizace 0 0

b) podrobnost a způsob zpracování projektu 15 15

c) další podpůrné materiály osvědčující nezbytnost 
pořízení zvolené zdravotnické pomůcky, případně jiné 
další podpůrné okolnosti

10 10

d) majetkové a sociální příjmy 0 0

Celkové hodnocení míry naplnění specifických 
kritérií (bodový součet) 25 25

Komentář:

Celkové hodnocení projektu:
(Zakroužkujte platnou variantu a v případě a) vyplňte návrh výše dotace

Doporučení:

a)   Projekt je doporučen k poskytnutí dotace, a to ve výši  100.000,- Kč

b)   Projekt není doporučen k poskytnutí dotace.

hodnocení provedl: Výbor zdravotnictví
dne: 22. ledna 2014

……………………………….
Jan Dvořák, 

předseda Výboru zdravotnictví


