ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ NEINVESTIČNÍ DOTACE ZE SOCIÁLNÍHO FONDU CHOPOS

	NÁZEV ORGANIZACE
	

	Statutární zástupce organizace
	Jméno:
	

	Údaje organizace 
	Adresa:
	Ulice: 
	Č. p.: 

	IČO: 
	Obec: 
	PSČ: 

	Bankovní účet/kód banky: 
	Variabilní symbol

	Tel.: 
	e-mail: 
datová schránka:

	Právní povaha organizace


	              

	ZŘIZOVATEL

Tuto rubriku nevyplňujte, pokud nemáte zřizovatele
	NÁZEV:
	

	
	Adresa:
	Ulice:
	Č. p.:

	
	Obec:
	PSČ:

	
	Tel.:

	Základní údaje o činnosti

	  Počet zaměstnanců
	
	Doba nepřetržitého trvání organizace
	

	
	Stručný popis základních činností organizace
	 

	Požadovaná výše příspěvku:    


	Odůvodnění žádosti, stručný popis účelů, k jakým bude příspěvek využit: 

REKAPITULACE ŽÁDOSTI:

Popis jednotlivých položek

Požadovaná částka v Kč

Celková požadovaná částka

Přílohy k žádosti: 1) Výpis z veřejného rejstříku
                             2) volitelné



	Tímto prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a mohou být na vyzvání prokázány podklady v držení organizace.

V                          dne                                                               Podpis statutárního zástupce:



