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	Vyhlášení
	Termín pro odevzdání žádostí

	29. 8. 2011
	19. 9. 2011


2011 Kampaň: Milionový grant sociální a na podporu zdravotnictví
Žádost o poskytnutí grantu 

(projekt)

	Název projektu:
	

	Žadatel:
	

	Požadavek od nadace:
	                                                          Kč


	Registrační číslo
	


(jen pro vnitřní potřebu)

ŽÁDOST PŘEDLOŽTE VE DVOU VYHOTOVENÍCH  (originál + kopie)

KAŽDÁ ŽÁDOST MUSÍ BÝT ŘÁDNĚ PODEPSÁNA STATUTÁRNÍM ZÁSTUPCEM (V PŘÍPADĚ FYZICKÉ  OSOBY ŽADATELEM + RODNÉ ČÍSLO ŽADATELE) A  PŘÍPADNĚ TAKTÉŽ ORAŽENA!

Povinná příloha:       1x  kopie smlouvy o vedení bankovního účtu




           1x  STANOVY ORGANIZACE!
1. Projekt

Název projektu: 

Místo realizace: 

Cíl projektu: 

Zdůvodnění (proč je projekt dobré realizovat, jaké potřeby řeší): 

Působnost  projektu (označte):    okresní   -   regionální  -  celostátní   -  mezinárodní

Jakému počtu lidí projekt poslouží:
Harmonogram realizace projektu:

Jak je možné v projektu po jeho skončení pokračovat (návaznost na další projekty):
Trvalá udržitelnost (jak bude zaručeno, že výsledky projektu budou mít dlouhodobý dopad a bude zajištěno jejich další financování):

2. Rozpočet projektu


                               (Všechny ceny uvádějte včetně DPH)

Celkové náklady projektu
	Položka:
	v hodnotě (Kč):

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Celkem:
	


	Požadavek od nadace:
	Kč


Prohlášení o tom, zda jsou požadovány nebo zajištěny na tentýž účel prostředky z vlastních či jiných zdrojů a v jaké hodnotě (musí být vyplněno i v případě, že nebudete mít žádnou spoluúčast):

	Zdroje krytí (spoluúčast na projektu) :
	v hodnotě (Kč):

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3. Žadatel

1. Základní údaje

Název organizace:  

Organizační forma (forma právní subjektivity): 

Adresa:

  Obec:







PSČ: 

  Ulice, č.p.: 






E-mail:

  Telefon:     


                                               Mobil:

  www:

  Kontaktní adresa pro poštovní styk: 

IČO: ………………………………….............   DIČ: …………………………………….......

Číslo a datum registrace u MV:

(občanské sdružení) ……………………………………………………………………………..

Oddíl a vložka v obchodním rejstříku:

(o.p.s., s.r.o.) ……………………………………………………………………………………

Číslo účtu (včetně kódu): …………………………………………………………………......

Vedený u (název a sídlo banky): ……………………………………………………………..
Statutární orgán (statutární zástupci organizace):

Titul, jméno, příjmení: ……………………………………………………………………........

Funkce: .......................................................     Mobil:  ..............................................................

Kontaktní adresa: ………………………………………………………………………...........

Telefon: …………………………………..     E-mail: ………………………………...........

Rok založení: ……………………

Hlavní náplň činnosti žadatele: 

Předkladatel svým podpisem potvrzuje správnost  uvedených údajů. Předkladatel je povinen v žádosti vyplnit všechny údaje, a to i v případě, že dle potřeby rozvede kterýkoliv bod ve zvláštní příloze.

-------------------------------------------


      
---------------------------------------          

razítko                                                               podpis statutárního zástupce

Datum ----------------------------------
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