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	Město Solnice
	


									Číslo žádosti:

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ PŘÍSPĚVKU/DOTACE Z ROZPOČTU MĚSTA SOLNICE 
NA ROK ………

1) Údaje o žadateli:
	
	Jméno a příjmení:
	

	Bydliště (úplná adresa):
	

	Datum narození:
	

	Bankovní spojení:
	

	Kontakt (mobil a e-mail):
	



2) Název projektu/předmět činnosti (pokud se jedná o dotaci na činnosti, uveďte předmět činnosti):
	




3) [bookmark: _GoBack]Účel, na který je příspěvek/dotace požadován/a (název akce, resp. účelu příspěvku/dotace):	
	





	
4) Doba, v níž bude dosaženo účelu příspěvku/dotace (termín ukončení realizace příspěvku/dotace):
	



5) Odůvodnění žádosti:
	








6) Požadovaná částka příspěvku/dotace v Kč:

	




Prohlášení žadatele: 
Prohlašuji, že vůči městu Solnice nemám závazky po lhůtě splatnosti, nemám v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky, nedoplatky na pojistném a na penále na veřejném zdravotním pojištění, nebo na pojistném a na penále na pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, 
s výjimkou případů, kdy bylo povoleno splácení ve splátkách a žadatel není v prodlení se splácením splátek. Prohlašuji, že na majetek žadatele nebyl prohlášen konkurz, nebylo zahájeno konkurzní, případně insolvenční řízení nebo reorganizace a návrh na prohlášení konkurzu nebyl zamítnut pro nedostatek majetku dlužníka.
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou úplné a pravdivé a že nezatajuji žádné okolnosti důležité pro dotační řízení. Jsem si vědom povinnosti písemně ohlásit adresátu do sedmi kalendářních dnů veškeré změny údajů uvedených v této žádosti. Souhlasím s využitím svých osobních údajů uvedených v této žádosti pro účely dotačního řízení.
Prohlášení ke zpracování osobních údajů:
Tyto osobní údaje jsou MěÚ Solnice vyžadovány na základě jeho oprávněného zájmu, a to z důvodu zefektivnění řízení o poskytnutí dotace. Úřad, jakožto správce těchto osobních údajů, se zavazuje, že nepředá žádné třetí osobě, a ani je nebude využívat k jiným účelům, nežli je toto řízení. Po skončení výše uvedeného důvodu bude jejich zpracování ukončeno. 
Datum vyhotovení žádosti:
Jméno a příjmení žadatele: 


podpis
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Město Solnice
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