ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ DOTACE Z ROZPOČTU 
OBCE VYSOKÁ NAD LABEM 
prostřednictvím veřejnoprávní smlouvy
	Dotace pro rok:
	2018


	Žadatel:

(úplný a přesný název, popř. obchodní firma)

Jméno a příjmení (je-li žadatel fyzickou osobou)
	

	Právní forma žadatele:

(je-li žadatel právnickou osobou)
	

	IČ / datum narození 
	
	DIČ:
	

	Sídlo/adresa žadatele:

	Ulice:
	
	Č.p.
	

	Obec:
	
	PSČ
	

	Tel.:
	
	Mobil:
	
	Fax:
	

	E-mail:
	
	Webová stránka:
	


	Bankovní spojení:

	Číslo účtu žadatele:
	
	Kód banky:
	

	Název banky:
	
	Specifický symbol:
	

	Adresa banky:
	


	Statutární či jiný zástupce žadatele (je-li žadatel právnickou osobou):               

	Jméno, příjmení a titul:
	
	Pracovní zařazení, funkce
(tj. právní důvod zastoupení)
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	
	Mobil:
	

	E-mail:
	


	Je-li žadatel právnickou osobou, identifikace osob s podílem v této právnické osobě:               

	Jméno, příjmení, adresa/

Obchodní firma, sídlo, IČ 
	
	Výše podílu
	

	Jméno, příjmení, adresa/

Obchodní firma, sídlo, IČ 
	
	Výše podílu
	

	Jméno, příjmení, adresa/

Obchodní firma, sídlo, IČ 
	V případě nedostatku místa pokračujte na vloženém listu.
	Výše podílu
	V případě nedostatku místa pokračujte na vloženém listu.

	Charakteristika činnosti žadatele 

V případě nedostatku místa pokračujte na vloženém listu.

	Účel použití a výše požadované dotace + doba, v níž bude dosaženo účelu, pro který je žádáno o dotaci (tj. termín jejího čerpání) 

V případě nedostatku místa pokračujte na vloženém listu.

	Odůvodnění žádosti, proč je dotace požadována 

V případě nedostatku místa pokračujte na vloženém listu.


K žádosti o poskytnutí dotace musí být připojeny následující přílohy: 
a) 
doklad osvědčující oprávnění zástupce jednat jménem, resp. v zastoupení žadatele navenek (uzavírat smlouvy) – výpis z příslušného rejstříku nebo plná moc;

b) 
čestné prohlášení, že žadatel nemá žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči zdravotním pojišťovnám, okresní správě sociálního zabezpečení, finančnímu úřadu a Obci Vysoká nad Labem (viz. příloha 1 – vzor čestného prohlášení)
c)
položkový rozpočet (viz příloha 2 – vzor)
Datum: . . . . . . . . . . . . .         Podpis (a případně) razítko žadatele: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Příloha  1 – čestné prohlášení
Čestné prohlášení k žádosti o dotaci
Prohlašuji, že nemáme žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči zdravotním pojišťovnám, české správě sociálního zabezpečení, finančnímu úřadu, ani Obci Vysoká nad Labem
Identifikační údaje žadatele:

Datum:

Podpis:

Razítko:

Příloha  2 – položkový rozpočet

Pokyny k vyplnění:

Názvy a ceny jednotlivých položek jsou pouze orientační, v závěrečném vyúčtování nemusí být doloženy v uvedené struktuře a cenách. 

Součet jednotlivých požadovaných položek musí korespondovat s celkovou požadovanou částkou.
	Položka
	Cena/ks
	Cena celkem

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Požadovaná částka celkem:  

Datum:

Podpis:

Razítko:
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