Pfispévkovy program:

FORMULAR A — Zadost o poskytnuti pfispévku v oblasti podpory A), B)

Podpora poskytovani socialnich sluzeb a aktivit zamérenych na socialni

zadleriovani pro rok 2013

OBLAST PODPORY: (doplnit)

NAZEV PROJEKTU: (doplnit)

b)

. UDAJE O ZADATELI

Zadatel
Pfesny nazev:
Pravni forma:
IC:

Sidlo zadatele

Ulice:

Popisné cislo / orientac¢ni Cislo:
Obec, cast obce:

Okres:

Telefon:

E-mail:

Statutarni organ zadatele
Funkce:

Jméno a prijmeni, titul:

DIC:

PSC:

Fax:
WWW:




Zaskrtnéte policko: ano | ne Pozn.

Zapojeni zadatele do procesu
planovani rozvoje socialnich
sluzeb v kraji

(pokud ano, do poznamek
uvedte lokalitu)

Registrace v registru
poskytovanych sluzeb
(pokud ano, do poznamek
uvedte druhy sociélnich sluZeb,
které poskytujete)

Povéreni zadatele k vykonu
socialné pravni ochrany déti

Akreditace zadatele pro vykon
dobrovolnictvi

(dle zakona ¢. 198/2002 Sb., o
dobrovolnické sluzbé a o zméné
nékterych zékonu)

Adresa:
Telefon: Mobil:
E-mail:

d) Bankovni spojeni
Cislo uctu / kéd banky:
Banka:

e) Osoba odpovédna za realizaci projektu
Jméno a pfijmeni, titul:
Adresa:
Telefon: Mobil:
E-mail:

Projekty realizované zadatelem v predeslych 3 letech:
(uvedte prfedevsim projekty souvisejici s pfedkladanou Zadosti o tento prispévek)

2. UDAJE O PROJEKTU

1. Cile projektu (v¢etné tuzemni ptsobnosti):

2. Cilové skupiny projektu (pocet osob, jichz se projekt dotyka, specifikace této
skupiny, vékové sloZeni apod.):




3. Popis projektu (oduvodnéni):

4. Zpusob realizace projektu (v¢etné casového harmonogramu):

5. Personalni zajisténi projektu (pracovnici, dobrovolnici, spolupréce s jinymi subjekty):

6. Hodnoceni projektu (zjistovani efektivity, evidence apod.):

7. Dalsi udaje dulezité pro posouzeni projektu:

3. PROHLASENI ZADATELE

Timto Cestné prohlaSuiji, ze Zadatel (pfip. obec / svazek obci) nema k datu podani zadosti
0 zarazeni projektu do programu Podpora poskytovani socialnich sluzeb a aktivit
zameéfenych na socialni zaclefovani pro rok 2013 splatné zavazky po Ihité splatnosti vaci
statnimu rozpodtu, statnim fondam, spravé socialniho pojisténi, zdravotnim pojistovnam a
vuci Olomouckému kraji a jim zfizovanym organizacim.

Pokud je Zadatelem o pfispévek obec, nema kromé& zavazkl uvedenych vySe ani Zzadné
zavazky po splatnosti va&i svazku obci, pfipadné vac¢i mikroregionim (pokud je jejich

Clenem).

SoucCasné prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou uplné a pravdivé a Ze nezatajuji zadné
skute¢nosti dulezité pro posouzeni zadosti.

Jsem seznamen s tim, Ze pokud by byly uvadéné skutecnosti nepravdivé, budu Celit véem
naslednym postupiim v souladu se zakony CR, zejména povinnosti vratit poskytnuty
prispévek v€etné penale.

Datum:

Podpis statutarniho organu, razitko:




