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[bookmark: _Toc497378591]Vzor záznamu o provedení předběžné řídicí kontroly před schválením výdajové operace v případě veřejných zakázek
Identifikace výdajové operace:
	Předmět
	

	Přepokládaná výše
	

	Předpokládané plnění v tomto roce
	

	Předpokládané plnění v následujících letech dle jednotlivých roků
	

	Rozpočtové třídění
	


Jako správce rozpočtu v rámci předběžné řídicí kontroly před schválením výdajové operace dle zákona č. 231/2025 Sb., o řízení a kontrole veřejných financí, jsem u výše nadepsané výdajové operace:
a) ověřil/a, že výše nadepsaná výdajová operace: 
☐ je v souladu se schváleným rozpočtem, programy, projekty, uzavřenými smlouvami nebo rozhodnutími o nakládání s veřejnými prostředky
☐ odpovídá pravidlům pro financování činnosti orgánu veřejné správy a
b) identifikoval/a jsem tato rozpočtová rizika:
	Riziko
	Významnost
	Opatření

	

	
	

	

	
	


Pro realizaci operace stanovuji tyto podmínky:
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Datum: ……………………
	……...…………..……..……………...

	správce rozpočtu

	(jméno, příjmení)









Jako příkazce operace v rámci předběžné řídicí kontroly před schválením výdajové operace podle ustanovení § 12 zákona č. 231/2025 Sb., o řízení a kontrole veřejných financí, svým podpisem stvrzuji, že u výše nadepsané výdajové operace:
a) bylo ověřeno následující:
☐ soulad se zákonem o řízení a kontrole veřejných financí, jinými právními předpisy a přímo použitelnými předpisy Evropské unie, 
☐ nezbytnost k zajištění úkolů, záměrů a cílů orgánu veřejné správy, 
☐ soulad se zásadou řádného finančního řízení, 
☐ soulad se schváleným rozpočtem, programy, projekty, uzavřenými smlouvami rozhodnutími o nakládání s veřejnými prostředky a pravidly pro financování činnosti orgánu veřejné správy,
☐ doložení operace správnými a úplnými podklady.
b) byla identifikována tato rizika:
	Riziko
	Významnost
	Opatření

	

	
	

	

	
	


Po zohlednění všech výše uvedených skutečností a přijetí výše uvedených opatření k vyloučení nebo zmírnění rizik schvaluji výše nadepsanou operace.
Datum: ……………………
	……...…………..……..……………...

	příkazce operace

	(jméno, příjmení)
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