 Žádost o poskytnutí dotace z rozpočtu města Město Albrechtice

Vyplňujte jen podbarvená pole, ostatní pole neměňte.
	Identifikační údaje žadatele

	Název / Jméno a příjmení
	

	IČ / Datum narození
	

	Sídlo / Bydliště
	

	Statutární zástupce (jméno a příjmení)
	

	Číslo účtu žadatele
	

	E-mail - žadatele
	
	Telefon
	

	E-mail - účetního
	
	Telefon
	

	Údaje o projektu

	Název projektu
	

	Typ projektu (nehodící se škrtněte)
	projekt na pravidelnou činnost dětí a mládeže do 19 let, studentů denního studia do 26 let a seniorů nad 63 let a osob mladších s prokázáním starobního nebo invalidního důchodu
projekt na kulturní, sportovní a zájmové akce 


	Předmět projektu (zde max. 5 řádků, podrobný popis projektu – činnosti – je uveden na samostatné příloze)
	

	Celkové náklady na projekt (Kč)
	

	Z celkových nákladů požadovaná částka z rozpočtu města (Kč)
	

	Celkový počet členů spolku (oddílu apod.) a z toho počet členů ve věku 19 let a méně, studentů denního studia do 26 let a seniorů nad 63 let a osob mladších s prokázáním starobního nebo invalidního důchodu
	Celkem členů   -
19 let a méně   -

st. den. studia do 26 let -

63 let a více      -

	Přihlášení družstev do okresních, krajských a celostátních, mezinárodních soutěží, pořádání výstav, koncertů, účast návštěvníků nebo jiná forma územní působnosti na úrovni (uvede se počet aktivně soutěžících členů oddílu zapojeného v soutěži nebo předpokládaný celkový počet účastníků akce)

	Okresní
	

	Krajské
	

	Celostátní
	

	Mezinárodní
	

	

	
	

	Odkaz na kapitoly programového prohlášení města, která je projektem řešena (max. tři, které žadatel považuje za nejbližší předmětu projektu)

	Název kapitoly (max.3)
	Jak projekt přispívá k řešení (přímo, nepřímo, zdůvodnit, max.5 řádků u každé kapitoly)

	
	

	
	

	
	


	Seznam příloh
	Počet listů

	Stanovy nebo statut žadatele (jen právnická osoba, předkládající žádost poprvé, nebo pokud došlo ke změně stanov nebo statutu)
	

	Čestné prohlášení, že žadatel nemá nevyrovnané závazky vůči městu Město Albrechtice a jeho organizacím a vůči státu a že nedošlo ke změně stanov nebo statutu
	

	Podrobný popis projektu


	

	Detailní položkový rozpočet
	

	U projektu na činnost seznam členů ve struktuře: příjmení, jméno, rok narození, bydliště nebo sídlo školy (slouží pouze pro vyhodnocení žádosti a nebude zveřejněn)
	

	U projektu na činnost seznam členů ke zveřejnění na internetových stránkách města ve struktuře: příjmení, jméno
	

	U projektu na činnost kopie peněžního deníku za předchozí uzavřený kalendářní rok, které budou přílohou žádosti
	

	U projektu na činnost výroční zpráva za předchozí uzavřený kalendářní rok včetně kopií publikovaných článků v médiích, které budou přílohou žádosti
	


Žádost včetně příloh doručte v elektronické formě na adresu: e-mailem na  podatelna@mesto-albrechtice.cz nebo na CD na Městský úřad Město Albrechtice, nám. ČSA 27/10, 793 95 Město Albrechtice

	Datum odeslání žádosti: 
	


Podpis statutárního zástupce (v případě podání žádosti v písemné formě):

 ...............................................................

