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• webové stránky: www.crr.cz
(aktuality, kontakty na centrálu a územní pracoviště 
IROP, kalendář akcí)

• informace k výzvám IROP II: https://www.irop.mmr.cz/cs/
(přehled dle jednotlivých oblastí podpor IROP, harmonogram 
výzev, konzultační servis, kategorie regionů)

• příručky pro práci v MS2021+: https://irop.mmr.cz/cs/ms-2021

(příručka postup pro podání žádosti o podporu je součástí
příloh výzvy)

• změny oproti IROP I:
https://irop.mmr.cz/cs/irop-2021-2027/zmeny-v-irop-2021-2027

CENTRUM PRO REGIONÁLNÍ ROZVOJ ČESKÉ REPUBLIKY 

– INFORMACE PRO ŽADATELE A PŘÍJEMCE

http://www.crr.cz/
https://www.irop.mmr.cz/cs/
https://irop.mmr.cz/cs/ms-2021
https://irop.mmr.cz/cs/irop-2021-2027/zmeny-v-irop-2021-2027
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• kontrolní listy: https://www.crr.cz/irop/projekt-a-

kontrola/kontrolni-listy/

Zveřejněny kontrolní listy pro jednotlivé výzvy:

✓ hodnocení přijatelnosti a formálních náležitostí

• kalendář akcí IROP 2021–2027: https://www.crr.cz/kalendar

✓ semináře pořádané Centrem (metodický základ IROP 2021–

2027, představení výzvy, předkládání žádostí o podporu

v MS2021+, výběrová a zadávací řízení dle podmínek IROP)

CENTRUM PRO REGIONÁLNÍ ROZVOJ ČESKÉ REPUBLIKY 

– INFORMACE PRO ŽADATELE A PŘÍJEMCE

https://www.crr.cz/irop/projekt-a-kontrola/kontrolni-listy/
https://www.crr.cz/kalendar
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• dokumentace a informace pro přípravu projektů do výzev 

č. 71 (MRR) a č. 72 (PR):

Obecná pravidla, Specifická pravidla včetně příloh:

https://irop.mmr.cz/cs/vyzvy-2021-2027

• konzultační servis:

pro účely konzultací před podáním žádostí o podporu byl 

zřízen Konzultační servis Centra: 

https://www.crr.cz/irop/konzultacni-servis-irop/

• konzultace MS2021+:

administrátoři monitorovacího systému (v každém kraji)

CENTRUM PRO REGIONÁLNÍ ROZVOJ ČESKÉ REPUBLIKY 

– INFORMACE PRO ŽADATELE A PŘÍJEMCE

https://irop.mmr.cz/cs/vyzvy-2021-2027
https://www.crr.cz/irop/konzultacni-servis-irop/


5

PŘÍJEM ŽÁDOSTÍ

• podání žádostí pouze přes MS2021+

zůstává možnost pouze RUČNÍHO podání (při ručním podání je

žádost odeslána až po stisknutí tlačítka „Podání“ po podpisu žádosti

o podporu signatářem nebo zmocněncem na základě plné moci)

• formulář žádosti o podporu v MS2021+ je zpřístupněn pro výzvy na 

paliativní péči: od 17. 3. 2023 od 14:00 hod.

• termín zahájení příjmu žádostí – totožný se zpřístupněním v

MS2021+

• jedná se o průběžné výzvy, bez věcného hodnocení
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HODNOCENÍ ŽÁDOSTÍ O PODPORU

Formální náležitosti a přijatelnost

Analýza rizik ex ante

(Ex ante kontrola)

Výběr projektů

Příprava, vydání právního aktu
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OBECNÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI 

• Ve stejné výzvě není podána shodná žádost o podporu v

pozitivním nebo neutrálním stavu

• Při podání žádosti o podporu nedošlo k účelovému jednání

či obcházení podmínek výzvy podáním žádosti vyplněné zjevně

nedostatečně

• Žadatel splňuje definici oprávněného příjemce

• Právnická osoba žadatele včetně jeho statutárního orgánu,

případně fyzická osoba podnikající, je trestně bezúhonná
➢ čestné prohlášení v IS KP21+

• Projekt je v souladu s pravidly veřejné podpory
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KRITÉRIA FORMÁLNÍCH NÁLEŽITOSTÍ

• Žádost je podána v předepsané formě a obsahově splňuje všechny 

náležitosti

• řádné vyplnění záložek v IS KP21+ (viz Postup pro podání žádosti

o podporu v MS2021+ ... tato příručka je v připojených souborech

k výzvě)

• soulad informací napříč předkládanou dokumentací a IS KP21+

• vyplnění specifických datových položek, formálně správně nastavený 

finanční plán, navázání zakázky na projekt, …

• Žádost je podepsána oprávněným zástupcem žadatele

• Jsou doloženy všechny povinné přílohy uvedené v kapitole 5 SPPŽP 
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KRITÉRIA FORMÁLNÍCH NÁLEŽITOSTÍ

Přílohy v 71. a 72. výzvě SC 4.3. (u NR příloh vždy zdůvodnění!)

✓ Příloha č.1 - Plná moc

✓ Příloha č. 2 – Zadávací a výběrová řízení – popsáno v OPPŽP kap 5.2

✓ Příloha č. 3 – Doklady k právní subjektivitě žadatele

✓ Příloha č. 4 - Studie proveditelnosti – osnova viz příloha č.2 SPPŽP;

při řádném vyplnění se minimalizuje nutnost vyzývat žadatele za účelem

získání všech informací potřebných pro vyhodnocení kritérií přijatelnosti

✓ Příloha č. 5 - Doklad o prokázání právních vztahů k nemovitému

majetku, který je předmětem projektu

✓ Příloha č. 6 – Doklad prokazující povolení umístění stavby

✓ Příloha č. 7 – Doklad prokazující povolení k realizaci stavebního záměru



10

KRITÉRIA FORMÁLNÍCH NÁLEŽITOSTÍ

✓ Příloha č. 8 – Znalecký posudek 

✓ Příloha č. 9 – Projektová dokumentace stavby

✓ Příloha č. 10 - Rozpočet stavebních prací

✓ Příloha č. 11 – Přílohy prokazující vyhodnocení žadatele o podporu

z pohledu podniku v obtížích – příloha P5,6 SPPŽP a OPPŽP kap 3.9.2;

ZS ŘO IROP č.3

✓ Příloha č.12 – Podklady pro stanovení kategorií intervencí a kontrol

limitů – příloha P4 SPPŽP

✓ Příloha č.13 – Smlouva o zřízení bankovního účtu

✓ Příloha č. 14 - Výpis z Evidence skutečných majitelů

✓ Příloha č. 15 – Průkaz energetické náročnosti budovy (PENB)
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KRITÉRIA FORMÁLNÍCH NÁLEŽITOSTÍ

✓ Příloha č. 16 – Seznam vybavení

✓ Příloha č. 17 – Rozhodnutí o oprávnění k poskytování

zdravotních služeb dle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních

službách

✓ Příloha č. 18 – Smlouva s VZP a minimálně jednou další

zdravotní pojišťovnou

✓ Příloha č. 19 – Pověřovací akt

✓ Příloha č. 20 – Písemná deklarace vazby na zdravotní a sociální

služby

✓ Příloha č. 21 – Stanovisko z výběrového řízení na úhradu

zdravotních služeb
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KRITÉRIA FORMÁLNÍCH NÁLEŽITOSTÍ

✓ Příloha č. 22 – Čestné prohlášení o úhradách z veřejného zdravotního

pojištění

✓ Příloha č. 23 – Souhlas VZP a zdravotní pojišťovny, která má největší

podíl v daném kraji, se záměrem
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OBECNÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI
• Projekt je svým zaměřením v souladu s cíli a podporovanými 

aktivitami výzvy

Aktivita A

Zvýšení kvality a dostupnosti péče poskytované stávajícími a nově

vznikajícími konziliárními paliativní týmy v nemocnicích

Účel: Stavby, modernizace, rekonstrukce a pořízení vybavení pro vznik či

rozvoj činnosti konziliárního paliativního týmu v nemocnici

Cíle projektu

• Zvýšení kvality poskytované paliativní péče

• Zajištění či zvýšení dostupnosti paliativní péče v územím přípustném výzvou

• Zvýšení návaznosti péče o pacienty v regionu

• Zvýšení dostupnosti poskytované paliativní péče pro pacienty se specifickými

potřebami
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OBECNÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI
• Projekt je svým zaměřením v souladu s cíli a podporovanými 

aktivitami výzvy

Aktivita B

Zvýšení kvality a dostupnosti paliativní péče ve vlastním sociálním

prostředí pacienta prostřednictvím stávajících nebo nově vznikajících

poskytovatelů mobilní specializované paliativní péče

Účel: Stavby, modernizace, rekonstrukce a pořízení vybavení pro vznik či

rozvoj mobilní specializované paliativní péče

Cíle projektu

• Zvýšení kvality poskytované paliativní péče

• Zajištění či zvýšení dostupnosti paliativní péče v územím přípustném výzvou

• Zvýšení návaznosti péče o pacienty v regionu

• Zvýšení dostupnosti poskytované paliativní péče pro pacienty se specifickými

potřebami
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OBECNÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI
• Projekt je svým zaměřením v souladu s cíli a podporovanými 

aktivitami výzvy

Aktivita C

Zvýšení kvality a dostupnosti paliativní a hospicové péče

prostřednictvím stávajících poskytovatelů / nově vznikajících

poskytovatelů (pouze u 72.výzvy)

Účel: Stavby, modernizace, rekonstrukce a pořízení vybavení pro vznik či

rozvoj lůžkové paliativní a hospicové péče

Cíle projektu

• Zvýšení kvality poskytované lůžkové paliativní a hospicové péče

• Zajištění či zvýšení dostupnosti lůžkové paliativní a hospicové péče v územím

přípustném výzvou

• Zvýšení návaznosti péče o pacienty v regionu

• Zvýšení dostupnosti hospicové péče pro pacienty se specifickými potřebami
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OBECNÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI
• Projekt je v souladu s podmínkami výzvy

- Zahájení a ukončení realizace projektu

zahájení není časově omezeno, ovšem výdaje vzniklé před 1.1.2021

jsou nezpůsobilé, ukončení do 30. 11. 2026

- Dopad na cílové skupiny

- Místo realizace

- Procenta spolufinancování

- Počet předložených projektů - Pro jedno místo poskytování a jednu

aktivitu může být podán pouze jeden projekt, a to buď

zřizovatelem/zakladatelem poskytovatele paliativní péče nebo

poskytovatelem zdravotních služeb.
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OBECNÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI
• Projekt respektuje minimální a maximální hranici celkových

způsobilých výdajů, pokud jsou stanoveny:

Aktivita A Aktivita B Aktivita C

Stávající 

71.výzva

0,5 mil.

1 mil.

0,5 mil.

3,2 mil.

1 mil.

9 mil.

Stávající 

72.výzva

0,5 mil.

0,8 mil.

0,5 mil.

2 mil.

1 mil.

7,5 / 9 mil.

Nový 

71.výzva

0,5 mil.

1,5 mil. 

0,5 mil.

4 mil.

-----

Nový 

72.výzva

0,5 mil.

1,5 mil. 

0,5 mil.

3,8 mil.

1 mil.

7,5 mil. 
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OBECNÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projekt respektuje limity způsobilých výdajů
pro přímé výdaje nejsou stanoveny limity

• Výstupy a výsledky projektu jsou udržitelné

zajištění provozní, finanční a administrativní udržitelnosti

• Potřebnost realizace projektu je odůvodněná

odůvodnění potřebnosti investice
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OBECNÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Zvolené indikátory, jejich výchozí a cílové hodnoty a datum jejich 

dosažení odpovídají cílům projektu

✓ Odpovídají indikátory aktivitám projektu

✓ Stanovení výchozí a cílové hodnoty v souladu s MLI

✓ Správnost nastavení cílové hodnoty indikátorů

560 201 - Kapacita nových nebo modernizovaných zdravotnických zařízení

578 061 - Podpořená pracoviště zdravotní péče a ochrany veřejného zdraví

560 003 - Počet uživatelů nových nebo modernizovaných zdravotnických 

zařízení za rok

323 000 -Snížení konečné spotřeby energie
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OBECNÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Skutečný majitel/skuteční majitelé žadatele nejsou veřejným

funkcionářem ve střetu zájmu dle §4c zákona č.159/2006 Sb., o střetu

zájmu, ve znění pozdějších předpisů

kontrolují se údaje náhledem do Evidence skutečných majitelů

• Projekt dodržuje základní práva, nemá negativní vliv na genderovou

rovnost a nevede k diskriminaci

výzvy umožňují neutrální nebo pozitivní vliv

• Projekt je v souladu s principy urdržitelného rozvoje

relevantní odůvodnění, že výstupy projektu nemají negativní vliv na

definované kategorie

• Projekt není uveden na seznamu strategických projektů schválené

strategie městské metropolitní oblasti/aglomerace ITI
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SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projektem dochází ke zvýšení kvality poskytované péče

AKTIVITA A

Projektem dochází ke zvýšení kvality poskytované paliativní péče - projekt

vede k vytvoření či zlepšení stávající infrastruktury pro poskytování paliativní

péče:

1. Projekt přispívá k individualizaci poskytované péče

2. Projekt přispívá ke zvýšení komplexnosti poskytované péče

Pro naplnění kritéria musí být naplněny oba výše uvedené body.

Popis bude uveden ve studii proveditelnosti kap. 7



22

SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projektem dochází ke zvýšení kvality poskytované péče

AKTIVITA B

Projektem dochází ke zvýšení kvality poskytované paliativní péče - projekt

vede k vytvoření či zlepšení stávající infrastruktury pro poskytování paliativní

péče ve vlastním sociálním prostředí pacienta:

1. Projekt vede ke zlepšení podmínek pro poskytování péče pro

multidisciplinární tým

2. Projekt přispívá ke zvýšení komplexnosti poskytované péče nebo rozšíření

nabídky poskytovaných služeb pro pacienty

Pro naplnění kritéria musí být naplněn alespoň jeden bod.

Popis bude uveden ve studii proveditelnosti kap. 7
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SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projektem dochází ke zvýšení kvality poskytované péče

AKTIVITA C

Projektem dochází ke zvýšení kvality poskytované hospicové péče – projekt

vede k vytvoření, zlepšení či doplnění stávající infrastruktury pro poskytování

lůžkové paliativní a hospicové péče:

1. Projekt přispívá k individualizaci poskytované paliativní a hospicové péče

2. Projekt přispívá ke zvýšení komplexnosti poskytované péče nebo rozšíření

nabídky poskytovaných služeb pro pacienty

3. Projekt přispívá k rozšíření nabídky poskytovaných služeb pro stávající

pacienty

Pro naplnění kritéria musí být splněny alespoň 2 z výše uvedených 3 bodů.

Popis bude uveden ve studii proveditelnosti kap. 7
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SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti poskytované péče

Aktivita A

• Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti paliativní péče poskytované

konziliárními paliativními týmy v území přípustném výzvou

Stávající poskytovatel:

a) žadatel (poskytovatel zdravotních služeb) má ke dni podání žádosti o

podporu platné smlouvy se Všeobecnou zdravotní pojišťovnou a

minimálně jednou další zdravotní pojišťovnou sdruženou ve Svazu

zdravotních pojišťoven na hrazení dané péče pro místo poskytování

shodné s místem realizace projektu.
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SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti poskytované péče

Aktivita A

1. Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti paliativní péče

poskytované konziliárními paliativními týmy v území přípustném výzvou

Stávající poskytovatel:

a) žadatel (poskytovatel zdravotních služeb) má ke dni podání žádosti o

podporu platné smlouvy se Všeobecnou zdravotní pojišťovnou a

minimálně jednou další zdravotní pojišťovnou sdruženou ve Svazu

zdravotních pojišťoven na hrazení dané péče pro místo poskytování

shodné s místem realizace projektu.
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SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti poskytované péče

Aktivita A

Nový poskytovatel/ nové místo poskytování:

a) žadatel (poskytovatel zdravotních služeb) má ke dni podání žádosti o

podporu doporučující stanovisko výběrové komise k uzavření smlouvy o

úhradě zdravotních služeb v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb.

b) žadatel (poskytovatel zdravotních služeb) má ke dni podání žádosti o

podporu souhlas Všeobecné zdravotní pojišťovny a zdravotní pojišťovny

sdružené v Svazu zdravotních pojišťoven ČR, která má největší

zastoupení v daném kraji, se záměrem poskytovat zdravotní služby

prostřednictvím odbornosti 929.

➢ Pro kladné posouzení kritéria musí být splněny všechny výše uvedené

body.
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SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti poskytované péče

Aktivita A

2. Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti paliativní péče v daném

zdravotnickém zařízení díky vybudování/modernizaci zázemí pro péči

poskytovanou konziliárním paliativním týmem – projekt vede k vytvoření

či zlepšení stávající infrastruktury pro zázemí konziliárních paliativních týmů

umožňující lepší organizaci tohoto typu péče v rámci chodu daného

zdravotnického zařízení.

3. Projektem dochází ke zvýšení návaznosti péče o pacienty v regionu –

v rámci projektové žádosti jsou doložena memoranda o spolupráci či

písemné prohlášení alespoň dvou poskytovatelů sociálních či zdravotních

služeb v regionu (např. mobilní hospice, lůžkové hospice, zdravotní služby

poskytované pacientům v jejich vlastním sociálním prostředí, terénní sociální

služby).

Pro kladné posouzení kritéria musí být splněny všechny výše uvedené body.
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SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti poskytované péče

Aktivita B

1. Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti paliativní péče

poskytované ve vlastním sociálním prostředí pacienta v území

přípustné výzvou:

Stávající poskytovatel:

a) žadatel (poskytovatel zdravotních služeb) má ke dni podání žádosti o

podporu platné smlouvy se Všeobecnou zdravotní pojišťovnou a

minimálně jednou další zdravotní pojišťovnou sdruženou ve Svazu

zdravotních pojišťoven na hrazení dané péče pro místo poskytování

shodné s místem realizace projektu.



29

SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti poskytované péče

Aktivita B

1. Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti paliativní péče

poskytované ve vlastním sociálním prostředí pacienta v území

přípustné výzvou:

Nový poskytovatel/ nové místo poskytování:

a) žadatel (poskytovatel zdravotních služeb) má ke dni podání žádosti o

podporu doporučující stanovisko výběrové komise k uzavření smlouvy o

úhradě zdravotních služeb v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb.

b) žadatel (poskytovatel zdravotních služeb) má ke dni podání žádosti o

podporu souhlas Všeobecné zdravotní pojišťovny a zdravotní pojišťovny

sdružené v Svazu zdravotních pojišťoven ČR, která má největší

zastoupení v daném kraji, se záměrem poskytovat zdravotní služby

prostřednictvím odbornosti 926.
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SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti poskytované péče

Aktivita B

2. Projektem dochází ke zvýšení návaznosti péče o pacienty v regionu –

v rámci projektové žádosti jsou doložena memoranda o spolupráci či

písemné prohlášení alespoň dvou poskytovatelů sociálních či zdravotních

služeb v regionu (např. nemocnice akutní a následné péče, lůžkové hospice,

zdravotní služby poskytované pacientům v jejich vlastním sociálním prostředí,

terénní sociální služby).

➢ Pro kladné posouzení kritéria musí být splněny všechny výše uvedené

body.
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SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti poskytované péče

Aktivita C

1. Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti lůžkové paliativní a

hospicové péče poskytované odborností 9U9 v území přípustné výzvou:

Stávající poskytovatel:

a) žadatel (poskytovatel zdravotních služeb) má ke dni podání žádosti o

podporu platné smlouvy se Všeobecnou zdravotní pojišťovnou a

minimálně jednou další zdravotní pojišťovnou sdruženou ve Svazu

zdravotních pojišťoven na hrazení dané péče pro místo poskytování

shodné s místem realizace projektu, minimální počet nasmlouvaných

lůžek: 13.
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SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti poskytované péče

Aktivita C

1. Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti lůžkové paliativní a

hospicové péče poskytované odborností 9U9 v území přípustné výzvou:

Stávající poskytovatel (v případě nárůstu počtu lůžek min. o 5; umožněno pouze

ve Středočeském kraji):

a) žadatel (poskytovatel zdravotních služeb) má ke dni podání žádosti o podporu

platné smlouvy se Všeobecnou zdravotní pojišťovnou a minimálně jednou další

zdravotní pojišťovnou sdruženou ve Svazu zdravotních pojišťoven na hrazení dané

péče pro místo poskytování shodné s místem realizace projektu, minimální počet

nasmlouvaných lůžek: 13.

b) žadatel (poskytovatel zdravotních služeb) má ke dni podání žádosti o podporu

souhlas Všeobecné zdravotní pojišťovny a zdravotní pojišťovny sdružené v Svazu

zdravotních pojišťoven ČR, která má největší zastoupení v daném kraji, se

záměrem navýšení počtu lůžek.
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SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti poskytované péče

Aktivita C

1. Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti lůžkové paliativní a

hospicové péče poskytované odborností 9U9 v území přípustné výzvou:

Nový poskytovatel:

a) žadatel (poskytovatel zdravotních služeb) má ke dni podání žádosti o

podporu doporučující stanovisko výběrové komise k uzavření smlouvy o

úhradě zdravotních služeb v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb.

b) žadatel (poskytovatel zdravotních služeb) má ke dni podání žádosti o

podporu souhlas Všeobecné zdravotní pojišťovny a zdravotní pojišťovny

sdružené v Svazu zdravotních pojišťoven ČR, která má největší

zastoupení v daném kraji, se záměrem poskytovat zdravotní služby

prostřednictvím odbornosti 9U9.
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SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI

• Projektem dochází ke zvýšení dostupnosti poskytované péče

Aktivita C

2. Projektem dochází ke zvýšení návaznosti péče o pacienty v regionu –

v rámci projektové žádosti jsou doložena memoranda o spolupráci či

písemné prohlášení alespoň dvou poskytovatelů sociálních či zdravotních

služeb v regionu (např. nemocnice akutní a následné péče, mobilní hospice,

zdravotní služby poskytované pacientům v jejich vlastním sociálním prostředí,

terénní sociální služby).

➢ Pro kladné posouzení kritéria musí být splněny všechny výše uvedené

body.
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SPECIFICKÁ KRITÉRIA PŘIJATELNOSTI
• Projekt přispěje k rozvoji péče o zvláště ohrožené skupiny pacientů

Aktivita A, B, C

Kritérium je splněno, pokud projekt kladně splnil kritéria „Projektem dochází

ke zvýšení kvality poskytované péče“ a „Projektem dochází ke zvýšení

dostupnosti poskytované péče.“
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ŽÁDOST O PŘEZKUM VÝSLEDKU HODNOCENÍ

• Žadatel může podat žádost o přezkum výsledku hodnocení žádosti

o podporu po kontrole přijatelnosti a formálních náležitostí

• Podává se do 15 kalendářních dnů ode dne doručení výsledku, a to:

- elektronicky v MS2021+, postup je uveden v příloze č. 19 Obecných

pravidel pro žadatele a příjemce

- písemně prostřednictvím formuláře uvedeného na webových stránkách

https://www.irop.mmr.cz/cs/Zadatele-a-

prijemci/Dokumenty/Dokumenty/Jednotny-formular-pro-vyrizovani-

zadosti-prezkum, na adresu Centra.

• Přezkumné řízení provádí ŘO IROP do 30 kalendářních dní od doručení

žádosti o přezkum (ve složitějších případech do 60 pracovních dní).

• Na základě výsledku přezkumného řízení:

- žádost je vrácena k opravnému hodnocení

- žádost je vyřazena z dalšího procesu hodnocení

https://www.irop.mmr.cz/cs/Zadatele-a-prijemci/Dokumenty/Dokumenty/Jednotny-formular-pro-vyrizovani-zadosti-prezkum
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EX ANTE ANALÝZA RIZIK

• provádí Centrum

• ověřují se zejména rizika:

✓ nezpůsobilosti/nehospodárnosti/neefektivnosti výdajů  a zahrnutí 

nepřímých nákladů do nákladů přímých

✓ podvodu

✓ dvojího financování 

✓ realizovatelnosti projektu pro věcné a finanční stránce

✓ nedosažení plánovaných indikátorů

✓ pochybení ve veřejných zakázkách 

✓ nezajištění udržitelnosti projektu 

✓ nedovolené veřejné podpory 

✓ nedosažení výstupů a realizace projektu v předloženém 

harmonogramu 

✓ nesouladu realizace s podmínkami a dalšími závaznými postupy
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EX ANTE KONTROLA

• provádí se na základě výsledků ex ante analýzy rizik

Zahrnuje oblasti, které ex ante analýza rizik vyhodnotila jako rizikové.

• forma:

- administrativního ověření – ověření na základě předložených dokladů 

(v režimu úkonů předcházející kontrole) nebo

- veřejnosprávní kontrola – administrativní kontrola, kontrola na místě.

• upozornění!

Projekt může být vyřazen z procesu hodnocení, pokud ex ante kontrola 

zjistí porušení podmínek stanovených výzvou.

Více viz Obecná pravidla, kap. 3.6 Ex ante kontrola
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VÝBĚR PROJEKTŮ

• Provádí ŘO IROP na základě výsledků hodnocení provedeného Centrem.

• Pokud projekt úspěšně projde hodnocením, ale v systému MS2021+

dosud nebyly doloženy všechny dokumenty nezbytné pro vydání

PA/Rozhodnutí, je projekt doporučen s výhradou.

• Dokumenty, které je žadatel povinen předložit nejpozději k datu vydání

PA/Rozhodnutí (viz informace ve Specifických pravidlech) a nebyly

doloženy s podáním žádosti o podporu, předkládá žadatel jako přílohu

žádosti o změnu nejpozději do roka od data registrace žádosti

o podporu.

• Rozhodnutí o poskytnutí dotace a Podmínky upravují minimálně tyto

oblasti: informace o příjemci dotace, informace o projektu (účel projektu,

výše dotace, výstupy a výsledky projektu), povinnosti a práva příjemce,

finanční opravy za neplnění povinností.



Děkuji Vám za pozornost.
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Ing. Andrea Faltusová

územní odbor IROP pro Liberecký kraj

oddělení realizace

E-mail: andrea.faltusova@crr.cz

Telefon: 731 596 413


