f Jihomoravsky kraj ! !VZOR! !

Zadost o finanéni podporu z dotaéniho programu
~,Dotacni program na podporu
pecujicich osob" pro rok 2016

Evidencni cislo:

Datum doruceni:

Kontrolni soucet:

Dotceny odbor: Odbor socialnich véci

Zadatel

jyKoW

Nazev

Pravni forma

Platce O /neplatce © DPH

DIC

E-mail

Mobil |

‘Telefon/FAX ‘

Bankovni spojeni Zadatele - majitele uctu

predcisli uctu

Cislo uctu

kéd banky

Sidlo

‘ulice | ¢. popisné ‘ |é. orientacni |
nasledujici poloZky vyplnujte postupné, jak jdou za sebou

okres

ORPY

VORP = obec s rozsifenou pdsobnosti

obec kéd ORP

posta PSC

Osoba opravnéna jednat za nebo jménem zadatele (statutarni zastupce)
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Titul ‘ |Jméno |PF|'jmen|' ‘ |Titu| za‘

E-mail

Mobil/telefon ‘Funkce |

Pridat dalsi opravnénou osobu O

Kontaktni osoba (nevyplriujte, je-li shodné s osobou opriavnénou jednat za nebo
jménem Zadatele)

Titul ‘ |Jméno Prijmeni |Titu| za ‘

E-mail

Mobil/telefon/FAX

Projekt/akce/cinnost

Nazev projektu |

Strucny popis projektu/akce/Cinnosti (max. 10 Fadkii)

Predpoklad financovani projektu/akce/cinnosti

Celkové predpokladané vydaje projektu (v K¢) 0

Pozadovana vyse podpory (v K¢) 0

tj.

PROHLASENI ZADATELE

Prohlasuji, Ze nemam zavazky po lhité splatnosti vidi Jihomoravskému kraji ani jinym
Uzemnim samospravnym celkim, v evidenci dani zachyceny dafové nedoplatky,
nedoplatky na pojistném a na penale na verejné zdravotni pojisténi, nebo na pojistném
a na penale na socidlni zabezpeleni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti, s
vyjimkou ptipadd, kdy bylo povoleno splaceni ve splatkdch a neni v prodleni se
splacenim splatek.

Souhlasim se zvefejnénim nazvu, sidla, IC, vyse poskytnutné podpory a Ucelu, na néjz
je podpora poskytovana vcéetné nazvu projektu.

Prohlasuji, ze uvedené Udaje jsou Uplné a pravdivé a Ze nezatajuji zadné okolnosti
o Va7 7 v .
dulezité pro posouzeni zadosti.

K zadosti pripojuji tyto povinné prilohy:

1. kopie dokladu o pravni osobnosti Zadatele,
2. kopie dokladu o opravnénosti osoby jednat za pravnickou osobu,
3. kopie smlouvy o zfizeni bézného Uctu,

4. kopie dokladu o pridéleni IC Zadateli (pokud IC neni uvedené na kopii dokladu o pravni
osobnosti zadatele),

5. osvédceni o registraci k DPH (dolozi pouze platci dané z pfidané hodnoty),
. original ¢estného prohlaseni podle § 10a odst. 3 pism. f) zakona ¢. 250/2000 Sb.,
. popis projektu,

6
7
8. popis cinnosti organizace ve vztahu k rodinné politice,
9. polozkovy rozpocet projektu.

Zerotinovo nam. 3, 601 82 Brno, tel. 541 651 111, IC 70888337
strana2/3 e-mail: posta@kr-jihomoravsky.cz, www.kr-jihomoravsky.cz verze: 1




Zadatel je povinen pisemné (nejpozdéji do 10 dnl) ozndmit poskytovateli vedkeré
zmény Gdajl uvedenych v zadosti, které u zadatele nastanou po podani z&dosti.

Datum:

Podpis Zadatele/osoby opravnéné jednat za nebo
jménem Zzadatele (pfip. téz otisk razitka)

Pied tiskem je NUTNE data odeslat na server
JMK!II

U

Odeslat data na server IMK
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