Grantový program MAS Zlatá cesta, o. p. s.

na podporu malých projektů

nestátních neziskových organizací


FORMULÁŘ ŽÁDOSTI O DOTACI 
1. ÚDAJE O ŽADATELI

1.1. Název organizace: ___________________________________________________________________


1.2. Sídlo organizace: ____________________________________________________________________

1.3. IČO: ____________________________

2. ÚDAJE O PROJEKTU, NA KTERÝ JE ŽÁDÁNA DOTACE
2.1. Přesný název projektu (účel, na který žadatel chce dotaci): 

___________________________________________________________________________________

2.2. Místo (název obce) realizace projektu: _________________________________________________

2.3. Doba realizace projektu: od: ________________________
do: _______________________________

(Doba, v níž má být dosaženo účelu: 1. 1.  –  31. 12. 2017)
2.4. Odůvodnění žádosti:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.5. Stručný obsah projektu (popis činnosti žadatele, zejména ve vztahu k pořádání akcí pro veřejnost či organizování volnočasových aktivit pro děti včetně uvedení rozsahu (pro kolik návštěvníků) 
a četnosti akcí:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.6. Hlavní realizátor projektu:

Jméno, titul, funkce:

Telefon:

Email:
3. ZÁKLADNÍ ÚDAJE O ROZPOČTOVÝCH NÁKLADECH NA PROJEKT

3.1. Celkové náklady projektu: ________________________________________________
Položkový rozpočet v Kč:
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Celkem
	


3.2. Požadovaná částka: ____________________________ (min. 5 tis. Kč, max. 10 tis. Kč)


3.3. Vlastní podíl organizace na financování projektu
(Pokud se organizace podílí vlastními příjmy, např. z členských příspěvků nebo z příjmů z poskytovaných služeb.)
V celkové částce _____________________________________
3.4. Podíl dalších subjektů (podnikatelské organizace, nadace, nadační fondy apod.) na financování projektu (předpoklad)
Název ________________________________částka __________________________%________

Název ________________________________částka __________________________%________

Název ________________________________částka __________________________%________

Název ________________________________částka __________________________%________

Název ________________________________částka __________________________%________

4. IDENTIFIKACE (jméno, příjmení, datum narození, funkce):
a) osob oprávněných zastupovat právnickou osobu s uvedením právního důvodu zastoupení,






b) osob s podílem v této právnické osobě,
(V případě, že žádné osoby v organizaci podíly nemají, kolonku proškrtněte!)






c) osob, v nichž má přímý podíl, a výše tohoto podílu.
(V případě, že organizace nemá podíly v jiných organizacích, kolonku proškrtněte!)




5. SEZNAM PŘÍLOH
(Zaškrtněte přílohy, které přikládáte, další případně vypište.)

a) Základní organizační dokument





 FORMCHECKBOX 


b) Smlouva o zřízení bankovního účtu/výpis z účtu organizace


 FORMCHECKBOX 


c) Dokument o jmenování statutárního orgánu a oprávněnosti podpisu smlouvy
 FORMCHECKBOX 


d) Ostatní přílohy: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Datum vyhotovení žádosti: _____________________________

Podpis osoby zastupující žadatele:  _____________________________________

(V případě zastoupení na základě plné moci, přidejte plnou moc do příloh a uveďte ji v Seznamu příloh!)
1
Grantový program MAS Zlatá cesta, o. p. s. na podporu malých projektů nestátních neziskových organizací je podpořen finančními prostředky Plzeňského kraje.
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