Obec Zdechovice
Zdechovice ¢p. 5
533 11 Zdechovice

ZADOST O POSKYTNUTI DOTACE Z ROZPOCTU OBCE

Pro rok:

ZADATEL

ZDECHOVICE

Nazev:

Pravni forma Zadatele:

Adresa sidla:

Identifikacni Cislo:

Telefon:

Email:

Internetova prezentace:

Jméno, pfijmeni statutarniho organu nebo osoby opravnéné jednat a podepisovat se za zadatele:

Trvalé bydlisté:

Telefon:

Email:

Jméno, pfijmeni kontaktni osoby odpovédné za realizaci projektu nebo &innosti:

Trvalé bydlisté:

Telefon:

Email:




ZAKLADNIi UDAJE:

Nazev projektu/predmét €innosti
(pokud se jedna o dotaci na €innost, uvedte pfedmét Cinnosti)

Popis projektu:
(pokud se jedna o dotaci na €innost, uved'te aktivity v daném roce, ve kterém budete Cerpat dotaci a vypiste,
které naklady byste chtéli z dotace pokryt)...:




Oduvodnéni zadosti o dotaci:

Celkovy roéni rozpocet zadatele:

Podil na rozpo¢tu zadatele:

Vyse finanéniho podilu ostatnich subjektd na projektu nebo ¢innosti v K&:

VysSe pozadované dotace z rozpo¢tu obce Zdechovice v K¢:

Cislo bankovniho Uétu zadatele:

DOTACE NA PROJEKT: (NEVYPLNOVAT U ZADOSTI NA CINNOST)
Uvedte, jaka je cilova skupina projektu a pocet Ucastniku, které projekt muze oslovit.

Uvedte udrzitelnost projektu (jak bude projekt dale pokracovat, co ziskate realizaci projektu a jaky pfinos bude
mit pro obec):

PFinosy projektu:

Vystupy projektu:

Celkovy rozpocet projektu: (podrobny rozpoc€et nutno doloZzit k zadosti)




PROHLASENi ZADATELE

Prohlasuji, Ze vuci obci Zdechovice nemam zavazky po Ihité splatnosti, nemam v evidenci dani zachyceny
dafiové nedoplatky, nedoplatky na pojistném a na penale na vefejném zdravotnim pojisténi, nebo na pojistném a
na penale na pojistném na socialni zabezpeceni a pfispévku na statni politiku zaméstnanosti, s vyjimkou pfipadd,
kdy bylo povoleno splaceni ve splatkach a Zadatel neni v prodleni se splacenim splatek. Prohlasuji, Ze na
majetek zadatele nebyl prohlaSen konkurz, nebylo zahajeno konkurzni, pfipadné insolvenéni Fizeni nebo
reorganizace a navrh na prohladeni konkurzu nebyl zamitnut pro nedostatek majetku dluznika.

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou Uplné a pravdivé a Ze nezatajuji Zadné okolnosti dllezité pro dotaéni fizeni.
Jsem si védom povinnosti pisemné ohlasit adresatu do sedmi kalendafnich dnt veskeré zmény Gdaju uvedenych
v této Zadosti. Souhlasim s vyuzitim svych osobnich Udaju uvedenych v této Zadosti pro ucely dota¢niho fizeni.

misto datum podpis?

Prilohy:

- doklad o registraci organizace (napf. stanovy, zfizovaci listina apod.; kopie, neni nutné ufedni ovéreni)

- doklad ustanovujici statutarniho zastupce (napf. plna moc, doklad o volbé nebo jmenovani; kopie, neni nutné
uredni ovéreni)

- doklad o vlastnictvi bankovniho (ctu organizaci (kopie, neni nutné Gfedni ovéreni; musi obsahovat identifikaci
organizace a celé cislo uctu)

1V pfipadé pravnické osoby statutarni organ nebo osoba opravnéna jednat a podepisovat se za Zadatele.



