
Žádost

o poskytnutí finančního příspěvku z rozpočtu města 
k zajištění poskytování registrované sociální služby

	Název žadatele (subjektu):     (úplný a přesný název)
	

	Název služby/zařízení:
	

	Cíle a opatření  KPSS: 
	

	Cílová skupina:


	

	Druh a forma sociální služby:

(dle registrace)
	


I. Informace o žadateli

	Právní forma žadatele:

(uveďte číslo a datum registrace)
	

	IČ:
	
	DIČ:

(pokud bylo přiděleno)
	

	Žadatel je registrován podle zákona č. 108/2006 Sb.:                 (nebo alespoň podal žádost k registr. orgánu)
	ANO  -  NE
	Číslo registrace:  
Datum podání žádosti:

	Adresa žadatele (shodně dle stanov, zřizovací listiny):

	Obec:
	
	PSČ:
	

	Ulice:
	
	č. p.
	

	Telefonní číslo:
	
	Mobil:
	
	Fax:
	

	E-mail, webové stránky:
	


II. Bankovní údaje

	Číslo účtu:
	
	Kód banky
	

	Název a adresa peněžního ústavu:
	


III. Statutární zástupce žadatele

	Jméno, příjmení:
	
	Funkce:
	

	Telefonní číslo:
	
	Mobil:
	
	E-mail:
	


IV. Osoba odpovědná za realizaci sociální služby

	Jméno, příjmení:
	
	Funkce:
	

	Telefonní číslo:
	
	Mobil:
	
	E-mail:
	


V. Místo realizace sociální služby

	Adresa:
	

	Kontaktní osoba:
	

	Telefon:
	 
	Mobil:
	
	E-mail:
	


VI.  Charakteristika poskytované služby (pravý sloupec lze přizpůsobit délce textu)
	1.Oblast působnosti

služby


	

	2. Cílová skupina:               (popis, velikost, počet uživatelů, kapacita, věková struktura)
	

	3. Základní činnosti poskytované služby
	 

	4. Forma poskytované služby:
	 

	5. Kapacita poskytované služby:
(uživatel, intervence, kontakt, lůžko apod.)
	  jednotka

Skutečnost 2022
Skutečnost 2023
Plán 2024


	6. Popis realizace poskytované služby:
	

	7. Personální zajištění služby:


	

	8. Struktura uživatelů z hlediska jejich zařazení z hlediska závislosti (je-li to relevantní)
	Osoby do 18 let

Osoby nad 18 let

 Celkem

Stupeň závislosti I.

Stupeň závislosti II.
Stupeň závislosti III.
Stupeň závislosti IV.
Ostatní

CELKEM



	9.   Požadovaný příspěvek z rozpočtu města
	


VII. Rozpočet  -  samostatná příloha č. 1  

IX. Zdroje financování služby:

	Rozpočet podle jednotlivých zdrojů financování
	2022
	2023
	plán 2024

	Město Město Albrechtice
	
	
	

	Ostatní obce, města
	
	
	

	MPSV
	
	
	

	Jiný -  ústřední resort státní správy 
(ministerstva, rada vlády atd.)
	
	
	

	Úřad práce
	
	
	                                                                                                                                                                     

	Moravskoslezský kraj
	
	
	

	Fondy EU
	
	
	

	Nadace, Nadační fondy
	
	
	

	Příjmy z úhrad za služby
	
	
	

	Ostatní obce
	
	
	

	Členské příspěvky 
	
	
	

	Fondy zdravotních pojišťoven
	
	
	

	Jiné – uveďte: 
	
	
	

	CELKEM
	
	        
	      


XII. Seznam příloh:

XIII. Čestné prohlášení

	Žadatel:

(úplný a přesný název)    

	Statutární zástupce stvrzuje, že žádá o poskytnutí dotace na spolufinancování sociální služby. Dále stvrzuje pravdivost uvedených údajů a souhlasí se zařazením do databáze města.
Prohlašuje, že údaje uvedené v žádosti jsou úplné a pravdivé, a že nezatajuje žádné okolnosti důležité pro její posouzení.  

Dále prohlašuje, že organizace nemá žádné dluhy vůči orgánům státní správy, samosprávy a zdravotním pojišťovnám.

Zásadní změny, které nastanou v průběhu poskytování služby a významně ji ovlivní, oznámí do 8 dnů poskytovateli účelové dotace.



	Datum:
	Jméno, podpis statutárního zástupce žadatele:
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