Příloha č.2 Dotačního programu

Příloha k Žádosti o finanční podporu z dotačního programu 
Zdravé municipality JMK 2019 
Podrobný popis projektu 
	ŽADATEL	

	Název žadatele
	

	IČ
	



	Informace o projektu

	Název projektu
	

	Zařazení projektu do podporované aktivity (viz. bod 4. Dotačního programu)
	

	Místo realizace
	

	Časové rozmezí projektu (harmonogram)
	

	Cíl projektu 
	



	Cílové skupiny
	



	Účel, na který žadatel chce dotaci použít a dobu, v níž má být dosaženo účelu
	

	Podrobný popis projektu 
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	Organizační zajištění

	Hlavní odpovědná osoba
	

	Případné spolupracující organizace
	






	Sumář celoročních aktivit v rámci realizace principů MA 21 a/nebo členství v Projektu Zdravý kraj v roce 2019

	Měsíc
	Název aktivity
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