	ŽÁDOST 

o poskytnutí finančního příspěvku z rozpočtu města Roudnice nad Labem z programu svépomocných a volnočasových aktivit pro rok 2012 

	IDENTIFIKACE PROGRAMU:
Program dotační politiky podpory projektů svépomocných aktivit pro rodiny s dětmi, seniory a osoby se zdravotním postižením


	1. ŽADATEL 

	Název, jméno:

Sídlo žadatele (dle stanov, ŽL, výpisu z OR atd.):
Právní forma (občanské sdružení, OSVČ, akciová společnost, fyzická osoba apod.)
Identifikační číslo (příp. rodné číslo u FO):
Číslo a datum registrace:

Žadatel je plátcem DPH (ano, ne):
Počet členů sdružení:


	Bankovní spojení:

Číslo účtu:

Webová stránka žadatele:   

	Statutární zástupce:

	Jméno:
	Telefon:
	 e-mail:

	Kontaktní osoba:

	Jméno:
	Telefon:
	e-mail:


	     2. ZÁKLADNÍ  INFORMACE O PROJEKTU

	Název projektu (přesná specifikace,která bude uvedena ve smlouvě):

	Označení příslušného předmětu podpory (vypsat):

	Věcný obsah projektu (nejlépe rozepsat na samostatnou přílohu žádosti):


	Cíl – účel projektu:


	Cílová skupina, počet osob, které se projektu zúčastní (věkové skupiny, postižení apod.):


	Přínos projektu:


	3. PLÁNOVANÝ  ROZPOČET  PROJEKTU:

	Celkové náklady:

POŽADOVANÁDOTACE
Nákup materiálu:
          - nákup věcných cen
          - kancelářské potřeby
          - zdravotnický materiál
          - jiné - specifikujte
Služby:
          - cestovné, dopravné
          - nájemné
          - ubytování    
          - propagace
          - jiné - specifikujte
Osobní náklady:
          - mzdy + zák. soc. a zdrav. pojištění
          - jiné - specifikujte
CELKEM:


	   Vlastní zdroje předkladatele projektu:

	   Ostatní zdroje :

	

	Zahájení projektu :


	Ukončení projektu:


	Přílohy:


	Spolupracující instituce a organizace:


Pozn: Žadatel je povinen do 15 dnů písemně oznámit Odboru sociálních věcí v Roudnici nad Labe svůj zánik, případně veškeré změny, které u něj nastalou po podání žádosti (změna statutárního zástupce, adresy, čísla účtu apod.) nebo změny, které nastanou u údajů uvedených u něj nastalou po podání žádosti (změna statutárního zástupce, adresy, čísla účtu apod.) nebo změny, které nastanou u údajů uvedených v projektu (termín akce, místo konání apod.).

Datum:                                                                    Razítko a podpis statutárního zástupce

	Projednáno v řídící skupině KPSS dne:
	Návrh:

	Projednáno v sociálně zdravotní komisi dne:
	Návrh:

	                    V RM dne 
	Usn.č.

	                    V ZM dne 
	Usn.č.


