Městys Kolinec
Kolinec 28

341 42 Kolinec

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ DOTACE Z ROZPOČTU MĚSTYSE KOLINEC
Číslo žádosti: (NEVYPLŇOVAT)







D


Pro rok:  





Žadatel

	Název:



	Právní forma žadatele:



	Adresa sídla:



	Identifikační číslo:


	Telefon:


	Email:


	Internetová prezentace:



	Členská základna celkem:


	Počet dětí a mládeže z členské základny:



	Jméno, příjmení statutárního orgánu nebo osoby oprávněné jednat a podepisovat se za žadatele:



	Trvalé bydliště:



	Telefon:


	Email:



	Jméno, příjmení kontaktní osoby odpovědné za realizaci projektu nebo činností:



	Trvalé bydliště:



	Telefon:


	Email:




Základní údaje:

	Název projektu/předmět činnosti 

(pokud se jedná o dotaci na činnost, uveďte předmět činnosti)



	Popis projektu: 

(pokud se jedná o dotaci na činnost, uveďte aktivity v daném roce, ve kterém budete čerpat dotaci a vypište, které náklady byste chtěli z dotace pokrýt)


	Spolupráce s obcí. Uveďte příklady bezplatné činnosti ve prospěch městyse Kolinec

	Odůvodnění žádosti o dotaci:



	Celkový roční rozpočet žadatele:



	Podíl na rozpočtu žadatele:



	Výše finančního podílu ostatních subjektů na projektu nebo činnosti v Kč:



	Výše požadované dotace z rozpočtu městyse Kolinec v Kč:



	Číslo bankovního účtu žadatele:



	DOTACE NA PROJEKT: (NEVYPLŇOVAT U ŽÁDOSTI NA ČINNOST)
Uveďte, jaká je cílová skupina projektu a počet účastníků, které projekt může oslovit.



	Uveďte udržitelnost projektu (jak bude projekt dále pokračovat, co získáte realizací projektu a jaký přínos bude mít pro obec):



	Přínosy projektu:

	Výstupy projektu:

	Celkový rozpočet projektu: (podrobný rozpočet nutno doložit k žádosti)




Prohlášení žadatele

Prohlašuji, že vůči obci Doubrava nemám závazky po lhůtě splatnosti, nemám v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky, nedoplatky na pojistném a na penále na veřejném zdravotním pojištění, nebo na pojistném a na penále na pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, s výjimkou případů, kdy bylo povoleno splácení ve splátkách a žadatel není v prodlení se splácením splátek. Prohlašuji, že na majetek žadatele nebyl prohlášen konkurz, nebylo zahájeno konkurzní, případně insolvenční řízení nebo reorganizace a návrh na prohlášení konkurzu nebyl zamítnut pro nedostatek majetku dlužníka.

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou úplné a pravdivé a že nezatajuji žádné okolnosti důležité pro dotační řízení. Jsem si vědom povinnosti písemně ohlásit adresátu do sedmi kalendářních dnů veškeré změny údajů uvedených v této žádosti. Souhlasím s využitím svých osobních údajů uvedených v této žádosti pro účely dotačního řízení.

………………………………           …
……………………………..                            ……………………………………

            místo
                                              datum
                                                     podpis

Přílohy:

- doklad o registraci organizace (např. stanovy, zřizovací listina apod.; kopie, není nutné úřední ověření)

- doklad ustanovující statutárního zástupce (např. plná moc, doklad o volbě nebo jmenování; kopie, není nutné úřední ověření)

- doklad o vlastnictví bankovního účtu organizací (kopie, není nutné úřední ověření; musí obsahovat identifikaci organizace a celé číslo účtu)









� V případě právnické osoby statutární orgán nebo osoba oprávněná jednat a podepisovat se za žadatele.





