Meéstska cast Praha 20

Zadost o grant v socialni a zdravotni oblasti

Typ: pravnicka osoba

Nazev projektu

1. Udaje o Zadateli

Nazev organizace I1CO
(realizator projektu)

Adresa PSC

Telefon Fax

E-mail Www.stranka
Jméno a funkce osoby Adresa

odpovédné za projekt

Pravnicka forma:
(obcanské sdruzeni, nadace,
0. p. s., uCelové zatizeni
cirkve, jind)

Registrace pravni dne:
subjektivity Zadatele kym: pod ¢islem:

Cilova skupina

VySe Zadaného grantu

Nézev a adresa penéZniho
ustavu

Cislo iétu
(v€. specifického symbolu)




1. Cinnost organizace: (predstavte struéné Vasi organizaci)

ITI. Strucny popis projektu: (uved’te strucné obsah a cile projektu, metody, zdtivodnéni
zadosti o grant, predpokladany pocet osob - podrobné rozvést jako ptilohu)

IV. P¥inos pro obyvatele MC Praha 20




Rozpocet projektu — ekonomicka rozvaha

V. Rozpocet projektu na obdobiod ................... 1 11 s
Typy nakladi/ specifikace polozek Celkovy Celkova vyse
rozpocet poZadované dotace
projektu od MC Praha 20
(Planované V ramci
vydaje) vyhlaseného grantu
K¢ K¢

1. Osobni naklady

2. Materialové naklady

3. Nematerialové naklady (sluzby)

4. Jiné naklady

CELKEM vydaje




Vlastni zdroje (sponzofi, nadace, atd) — celkem: K¢
Dotace na projekt z jinych zdroji — véetné podanych Zadosti - celkem: K¢
MPSV CR, pFipadné jina ministerstva CR K¢

Magistrat hl. m. Prahy K¢

2 toho: Ostatni méstské ¢asti Praha K¢
Ostatni zdroje K¢

VI. Piehled obdrZenych finan¢nich prostiedki Zadatele v poslednich 3 letech

Finan¢ni prostiedky, které Zadatel obdrzel v letech 2011 - 2013

Poskytovatel grantu 2011 2012 2013
K¢ K¢ K¢
MPSV CR
MHMP

MC Praha 20

Ostatni zdroje

Ostatni méstské
Casti

VIl. Jména, telefon (adresa) osob, které mohou projekt doporudit:




VIII. Ostatni

Povinné prilohy: dle Zasad pro poskytnuti granti v oblasti socialnich véci a zdravotnictvi pro
rok 2014

Nepovinné prilohy: reference o ¢innosti
IX. Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze uvedené daje v tomto formuléfi jsou uplné a pravdivé, a ze nemam zadné
nevyrovnané zdvazky vici statnim institucim, nedoplatky na zdravotnim pojisténi, staitnim
socidlnim zabezpeceni ani spraveé dani.

Predkladatel svym podpisem stvrzuje a potvrzuje pravdivost udaji.

Zadatel souhlasi:

-V piipadé nepiesnych udaji zde uvedenych zanika narok na grantové prostiedky

- umoznit povéienym zastupctim Ufadu MC Praha 20 vykonani kontroly vyuziti
poskytnuti finan¢nich prosttedki v souladu s projektem grantu

- veskeré udaje obsazené v této zadosti mohou byt zvetejnény v ramci vyhodnocovani a
rozhodovani ptisluinych organit MC Praha 20 o této zadosti

- se zpracovanim osobnich udaju dle zékona ¢. 101/2000Sb., o ochran¢ osobnich udaj,
ve znéni pozd¢jSich predpisi

razitko a ¢itelny podpis zadatele

Upozornéni:
Doporucujeme pozorné zkontrolovat vyplnény formular, nebot’ netplné Zadosti
(s chybéjicimi udaji) mohou byt vylou¢eny z vybérového Fizeni.



