Pravidla dotačního programu města České Budějovice 

Příloha 1

FORMULÁŘ ŽÁDOSTI O PŘÍSPĚVEK (NAD 50 TIS. KČ)
Odevzdejte v jednom vyhotovení vyplněné na PC nebo na stroji 
Jednotlivá pole formuláře jsou uzamčena pro úpravy. Pokud vám pole nestačí, můžete text uvést na samostatné příloze. 
Vyplní věcně příslušný odbor Magistrátu města České Budějovice
	Číslo projektu:

     
	Formální stránka projektu

vyhovuje
	Počet získaných bodů:

     


Vyplní žadatel 

	NÁZEV DOTAČNÍHO PROGRAMU:
Dotační program města České Budějovice na podporu sociální oblasti v roce 2013.

	NÁZEV OPATŘENÍ PŘÍSLUŠNéHO DOTAČNÍHO PROGRAMU:

příspěvek na poskytování sociální služby, registrované dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách


	název projektu / Sociální služby:

     

	Věcně příslušný odbor magistrátu města České Budějovice

Odbor sociálních věcí


I. identifikační údaje o žadateli

	Oficiální název /

jméno žadatele
	     

	Sídlo/bydliště
	     

	Tel.      
	Fax       
	E-mail       @        

	IČ/RČ
           
DIČ
cz     
	Webová stránka: 

http://     

	Právní forma žadatele (vyberte ze seznamu)

	Nepodnikatelský subjekt
	 FORMDROPDOWN 

	Podnikatelský subjekt
	 FORMDROPDOWN 


	Číslo bankovního účtu/kód banky
	     /    
	Název banky
	     

	Adresa pobočky banky
	     

	Jméno osoby oprávněné jednat jménem žadatele
	     
(V příloze doložte dokladem prokazující oprávnění jednat jménem žadatele)


II. Schopnost žadatele projekt realizovat

	Charakteristika činnosti (podnikání žadatele): 

     
(Stručný popis dosavadních aktivit žadatele s důrazem na oblast řešenou dotačním programem)

	Uveďte maximálně tři projekty realizované v minulosti za podpory z dotačních zdrojů:

	Doba realizace (od – do)
	Název akce
	Poskytovatel dotace
	Poskytnuté dotační prostředky (Kč)

	            
	     
	     
	     

	            
	     
	     
	     

	            
	     
	     
	     

	Realizační tým – kdo bude předkládaný projekt realizovat:

	Jméno a příjmení, tel., email
	Způsob zapojení do projektu
	Dosavadní zkušenosti, předpoklady 

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


III.  stručný popis projektu

	Výchozí situace projektu:

          
(Popište aktuální situaci, kterou předkládaný projekt řeší, a na kterou reaguje)

	

	Forma poskytování služby:
	

	Hlavní cílová skupina:
	
	Předpokládaný počet uživatelů:
	

	Další cílové skupiny:
	
	Předpokládaný počet uživatelů:
	

	Maximální kapacita služby:

(denní nebo týdenní nebo okamžitá - doplnit)
	

	Sledované jednotky vykazování a jejich definice:

	Předpokládaný počet sledovaných jednotek:
	

	 Soulad s Rozvojovým plánem sociálních služeb:



	Cíle projektu:

     
(Popište, čeho chcete projektem dosáhnout)

	Naplňování cílů dotačního programu:

     
(Popište, jak projekt naplňuje cíle dotačního programu)

	Partneři projektu:

     
(Popište zapojení partnerů projektu, jejich roli a příspěvek k úspěšné realizaci projektu)

	Doba realizace projektu:
	Od:      
	Do:      

	Místo realizace projektu
	     


IV. Harmonogram realizace projektu

	Aktivita/ 
rok


měsíc
	    
	    

	
	XII.
	I.
	II.
	III.
	IV.
	V.
	VI.
	VII.
	VIII.
	IX.
	X.
	XI.
	XII.

	1.        
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.        
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.        
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.        
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.        
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.        
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.        
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.        
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9.        
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



V. rozpočet NÁKLADŮ projektu
 

	Položka rozpočtu
	Zdůvodnění nákladů
	Uznatelný náklad v Kč
	Požadováno od města ČB

	1.        
	     
	     
	     

	2.        
	     
	     
	     

	3.        
	     
	     
	     

	4.        
	     
	     
	     

	5.        
	     
	     
	     

	6.        
	     
	     
	     

	7.        
	     
	     
	     

	8.        
	     
	     
	     

	9.        
	     
	     
	     

	10.      
	     
	     
	     

	Uznatelné náklady celkem
	
	
	     

	Rozpočet projektu celkem
	
	
	     


Podrobné vymezení uznatelných a neuznatelných nákladů je uvedeno v Pravidlech dotačního programu - kapitola VI.
VI. Finanční zajištění uznatelných nákladů projektu
	Způsob financování
	Kč
	%

	1. Požadovaná dotace  
	     
	     %

	2. Dotace MPSV
	
	

	3. Úhrady od uživatelů
	
	

	4. Dotace od JčK
	
	

	5. Další zdroje financování – celkem
	
	

	Uznatelné náklady celkem
	     
	100 %


VII. Jméno a podpis osoby oprávněné jednat JMÉNEM ŽADATELE
Já, níže podepsaný, jakožto osoba oprávněná jménem žadatele

a) potvrzuji, že informace uvedené v této žádosti jsou pravdivé

b) souhlasím se zveřejněním údajů obsažených v této žádosti dle zákona 
č.  101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. 

V      
dne      
...........................................................                    ........................................................ 

jméno statutárního zástupce žadatele

razítko a podpis 
statutárního zástupce žadatele

Přílohy k žádosti: 

 FORMCHECKBOX 
 Příloha č. 1

kopie dokladu o právní subjektivitě žadatele (statut, stanovy …)

 FORMCHECKBOX 
 Příloha č. 2

kopie dokladu o oprávnění jednat jménem žadatele

 FORMCHECKBOX 
 Příloha č. 3

kopie dokladu o přidělení IČ (kromě fyzického nepodnikatelského subjektu)
 FORMCHECKBOX 
 Příloha č. 4

čestné prohlášení o spolufinancování
 FORMCHECKBOX 
 Příloha č. 5

čestné prohlášení o bezúhonnosti
 FORMCHECKBOX 
 Příloha č. 6

prohlášení o partnerství (pokud je relevantní)
 FORMCHECKBOX 
 Příloha č. 7 
čestné prohlášení k podpoře de minimis 
 FORMCHECKBOX 
 Příloha č. 8 
kopie rozhodnutí o registraci sociální služby dle z. č. 108/2006 Sb.

 FORMCHECKBOX 
 Příloha č. 9 
jiné

� Není-li příjemce plátcem DPH, uvede celkové výdaje včetně DPH. Je-li příjemce plátcem DPH, ale nemůže v konkrétním případě uplatnit nárok na odpočet na vstupu podle zákona č. 235/2004 Sb. o dani z přidané hodnoty, v platném znění, uvede rovněž celkové výdaje včetně DPH. Pokud je příjemce plátcem DPH a má nárok v konkrétním případě uplatnit nárok na odpočet DPH na vstupu, bude částka uvedena bez DPH.
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