Příloha č. 2 dotačního programu

žádost

o poskytnutí účelové Neinvestiční dotace z rozpočtu

Moravskoslezského kraje
(dotační program  Moravskoslezský kraj podporuje Ostravu – Evropské město sportu 2014)

Obecná část

	Kód programu:
	ŠMS/O
	Dotace pro rok:
	2014

	Název programu:
	Sportovní aktivity a turnaje  pro širokou veřejnost rekreačního charakteru

	Evidenční číslo: 

	

	Název projektu:
	


	Žadatel: 

	

	Právní forma žadatele:
	

	Datum zahájení činnosti:
	
	IČ:
	
	DIČ:
	

	Kontakty na žadatele: 

	Sídlo: (shodné se stanovami, zřizovací listinou atd.)
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Webová stránka:
	


	Statutární zástupce žadatele:

	Jméno, příjmení a titul:
	 FORMTEXT 

	Pracovní zařazení, funkce:
	 FORMTEXT 


	Telefon:
	 FORMTEXT 

	Mobil:
	

	E-mail:
	 FORMTEXT 



	Bankovní spojení:

	Číslo účtu žadatele:
	
	Kód banky:
	

	Název banky:
	
	Specifický symbol:
	


	Statutární zástupce žadatele stvrzuje, že projekt schválil a doporučil k předložení do příslušného vyhlášeného programu, stvrzuje pravdivost uváděných údajů a souhlasí se zařazením do databáze poskytovatele a zveřejněním svého jména (názvu nebo firmy), adresy (místa podnikání nebo sídla), dotačního titulu, účelového určení dotace a výše poskytnuté dotace.:

	Místo a datum:
	Jméno a podpis statutárního zástupce žadatele, razítko:

	
	


žádost

o poskytnutí účelové neinvestiční dotace z rozpočtu

Moravskoslezského kraje
Projektová část

	Kód programu:
	ŠMS/O
	Evidenční číslo
:
	

	Název projektu:
	

	Územní působnost projektu
:
	

	Místo realizace:
	


	Údaje o projektu:

 

	Termín zahájení:
	
	Termín ukončení:
	

	Termín konání akce:
	


	Celková plánovaná výše uznatelných nákladů / výdajů na projekt:
	

	Požadovaná výše dotace:
	
	Procentuální spoluúčast na uznatelných nákladech:
	

	Jiné zdroje financování uznatelných nákladů:
	Poskytovatel
	Částka

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Osoba odpovědná za realizaci projektu (jméno, příjmení, titul):
	

	Pracovní zařazení, funkce:
	

	Telefon:
	
	mobil:
	

	E-mail:
	


	Popis činnosti organizace (stručné představení organizace)

	


	Dosažené úspěchy v práci s dětmi a mládeží 

	


	Cíl projektu

	


	Navrhovaný postup realizace projektu (popsat jednotlivé kroky, metody, které zajistí dosažení konečného cíle, časový harmonogram)

	


	Účel realizace projektu (předpokládaný konečný přínos a efekt pro cílovou skupinu a poskytovatele)

	

	Počet účastníků (dětí, mládeže, dospělých, handicapovaných, zahraničních, členěno dle věku, druhu postižení, zapojení účastníků aj.)

	


	Spolupracující subjekty

	


	Forma a rozsah prezentace poskytovatele dotace

	


Kontrola, zda je žádost kompletní 

(není povinný list formuláře) 

Ověřte si, prosím, zda:

1. jste vyplnili všechny požadované údaje ve formulářích žádosti (textová část – obecná a projektová část)

2. neuvádíte vzájemně si odporující údaje 
3. jste přehledně zpracovali a dobře propočetli nákladový rozpočet projektu (příloha č. 3)

4. jste uvedli požadovanou výši dotace, jakož i jednotlivé položky nákladového rozpočtu, zaokrouhlené na celé stokoruny 
5. je žádost řádně podepsána všemi osobami oprávněnými dle stanov jednat za žadatele v daném úkonu
6. jste odeslali elektronickou verzi žádosti a rozpočtu e-mailem na: ivana.odstrcilikova@kr-moravsoslezsky.cz  (pokud jste žádost nepodali prostřednictvím datové schránky)
7. jste přiložili požadované přílohy k projektu, dle platných podmínek: 

a) prosté kopie aktuálních dokladů o právní subjektivitě a dokladů o oprávnění k vykonávané činnosti relevantní pro realizaci cílů vyhlášeného dotačního programu (zejména zřizovací listina nebo stanovy, statut apod.),

b) prosté kopie dokladů o přidělení IČ (jen v případě, že tento údaj nevyplývá z obsahu dokladů uvedených pod písm. a) tohoto odstavce),

c) prosté kopie dokladů o volbě nebo jmenování statutárního zástupce (jen v případě, že tento údaj nevyplývá z obsahu dokladů uvedených ze stanov či výpisu z obchodního rejstříku), 
d) prosté kopie smlouvy o založení běžného účtu u peněžního ústavu,
e) nákladový rozpočet projektu (příloha č. 3),
f) čestné prohlášení (příloha č.4).
�nevyplňujte – vyplní poskytovatel


� uveďte přesný název dle dokladu o právní subjektivitě


� nevyplňujte – vyplní poskytovatel


� územní působnost projektu = rozsah projektu (krajský, celostátní)





1

