Příloha č. 1
ŽÁDOST NESTÁTNÍ NEZISKOVÉ ORGANIZACE
O STÁTNÍ DOTACI NA ROK 2016[footnoteRef:1] [1:  Žádost obsahuje povinné údaje pro informační systém CEDR Ministerstva financí a údaje požadované § 14 odst. 3 zákona č. 218/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech a o změně některých souvisejících zákonů (rozpočtová pravidla), ve znění pozdějších předpisů.] 


A. Obecná část žádosti  


NÁZEV POSKYTOVATELE DOTACE: 

NÁZEV DOTAČNÍHO PROGRAMU: 


KONKRÉTNÍ ČÍSLO LINKY 116 XXX  : 



1. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE O ŽADATELI O DOTACI
1.1. Název ______________________________________________________________
1.2. Právní forma ________________________________________________________
1.3. Adresa
Obec:	Kód obce:	PSČ:
Část obce:	Kraj:	
Ulice: 	č. p.:	č. o.:
Telefon / Fax:
E-mail:
Internetové stránky:
1.4. IČO________________________DIČ _____________________________________
1.5. Oddíl a vložka ve veřejných rejstřících (spolek, ústav, obecně prospěšná společnost, nadace a nadační fond)
____________________________________________________________________
Datum evidence na Ministerstvu kultury (účelové zařízení církví)
_____________________________________________________________________
1.6. Číslo účtu u peněžního ústavu ___________________________________________
2. STATUTÁRNÍ ORGÁN 
Jméno, titul, funkce __________________________________________________________
Kontaktní adresa ____________________________________________________________
Telefon / Fax _______________________________________________________________
Jméno, titul, funkce __________________________________________________________
Kontaktní adresa ____________________________________________________________
Telefon / Fax _______________________________________________________________
Jméno, titul, funkce __________________________________________________________
Kontaktní adresa ____________________________________________________________
Telefon / Fax _______________________________________________________________
Jméno, titul, funkce __________________________________________________________
Kontaktní adresa ____________________________________________________________
Telefon / Fax _______________________________________________________________
Jméno, titul, funkce __________________________________________________________
Kontaktní adresa ____________________________________________________________
Telefon / Fax _______________________________________________________________
Statutární orgán podpisem potvrzuje, že žádost schválil a doporučil k předložení do dotačního programu.
3. CHARAKTERISTIKA ŽADATELE O DOTACI S OHLEDEM NA JEHO AKTIVITY
3.1. Typ poskytovaných veřejně prospěšných služeb a činností (provozovaných činností)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.2. Oblast, ve které jsou služby poskytovány (nutno vybrat z uvedených možností):
· Sociální oblast
· Zdravotnictví
· Školství a vzdělávání
· Kultura
· Ochrana životního prostředí
· Občanské poradny
· Lidská práva (menšiny)
· Ochrana spotřebitele
· Boj s korupcí ve veřejném i soukromém sektoru
· Jiná (uveďte, jaká)
3.3. Klasifikace činností (nutno vybrat z uvedených možností):
· Kultura a umění
· Sport a rekreace
· Vzdělání a výzkum
· Zdraví
· Ekologie
· Rozvoj obce (komunity) a bydlení
· Ochrana práv a obhajoba zájmů
· Organizování činností
· Náboženství
· Mezinárodní aktivity
· Jiná (uveďte, jaká)
3.4. Cílová skupina (nutno vybrat z uvedených možností):
· Děti do 18 let
· Mládež do 26 let
· Rizikové skupiny dětí a mládeže
· Senioři
· Osoby se zdravotním postižením
· Osoby v sociální nouzi
· Příslušníci národnostních menšin
· Romská komunita (specifické problémy)
· Osoby ohrožené drogami nebo na drogách závislé
· Uprchlíci
· Cizinci
· Krajané
· Obyvatelé venkova
· Jiná (uveďte, jaká)
3.5. Působnost projektu:
· Mezinárodní (územní vymezení) ______________________________________
· Celorepubliková  ___________________________________________________
· Vyšší územně správní celek (územní vymezení) __________________________
· Okres (územní vymezení) ____________________________________________
· Obce (územní vymezení) _____________________________________________
· Část obce (územní vymezení) _________________________________________
· Městská část (územní vymezení)  ______________________________________
· Ostatní  ___________________________________________________________
3.6. Další projekty realizované žadatelem o dotaci v minulém kalendářním roce
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. PŮSOBNOST ŽADATELE O DOTACI
4.1. Mezinárodní (územní vymezení) _________________________________________
4.2. Celostátní ____________________________________________________________
4.3. Krajská (název nebo názvy krajů) ________________________________________
4.4. Místní (název lokality) _________________________________________________
5. POČET PLACENÝCH PRACOVNÍKŮ
5.1. Celkový počet placených pracovníků[footnoteRef:2] ____________________________________ [2:  „Počet placených pracovníků v organizaci“ znamená počet zaměstnanců organizace (bez ohledu na výši úvazku) plus počet pracovníků, pracujících na dohodu o provedení práce či dohodu o pracovní činnosti.] 

5.2. Přepočtený počet placených pracovníků[footnoteRef:3] _________________________________ [3: „Přepočtený počet placených pracovníků“ znamená „Počet placených pracovníků v organizaci“ převedený na celé úvazky.] 

6. ÚDAJE O SLUŽBĚ, NA KTEROU JE ŽÁDÁNA STÁTNÍ DOTACE
6.1. Typ služby    ________________________________________________________
6.2. Služba provozována od (datum) ____________________
6.3. Byla služba dotována ze státního rozpočtu v minulém kalendářním roce? Pokud ano, uveďte kterým orgánem, za jakým účelem a v jaké výši
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.4. [bookmark: _GoBack]Stručný popis služby a jejího účelu
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


6.5. Provozovatel služby
Jméno, titul, funkce __________________________________________________________
Organizace _________________________________________________________________
Kontaktní adresa ____________________________________________________________
Telefon / Fax _______________________________________________________________
6.6. Počet přepočtených pracovníků zajišťujících provoz služby _______________
6.7. Počet dobrovolníků podílejících se na provozu služby _____________________
7. ZÁKLADNÍ ÚDAJE O CELKOVÝCH NÁKLADECH NA SLUŽBU
7.1. Celkové náklady na službu ______________________________________________

Z toho osobní náklady (mzdy, pojistné, ostatní osobní náklady)  _____________________
Z toho materiální náklady (DHM) _____________________________________________
Z toho nemateriální náklady (služby)  __________________________________________
7.2. Účel dotace
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.3. Výše požadované dotace celkem __________________ tj. ____ % celkových nákladů služby 
7.4. Podíl dalších subjektů (podnikatelské organizace, nadace, nadační fondy apod.) na financování služby (předpoklad)
Název ________________________ částka ______________________ % ______________
Název ________________________ částka ______________________ % ______________
Název ________________________ částka ______________________ % ______________
7.5. Podíl zahraničních zdrojů na financování služby (předpoklad)
Název ________________________ částka ______________________ % ______________
Název ________________________ částka ______________________ % ______________
Název ________________________ částka ______________________ % ______________
8. ÚDAJE O CELKOVÝCH PŘÍJMECH A VÝDAJÍCH ŽADATELE O DOTACI V PŘEDCHÁZEJÍCÍM KALENDÁŘNÍM ROCE
8.1. Příjmy od odběratelů služeb celkem ______________________________________
8.2. Příspěvky od orgánů samosprávy
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.3. Dary nadací, z podnikatelské sféry apod.[footnoteRef:4] [4:  Uveďte částku a název nadace či jiného subjektu.] 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.4. Příjmy z členských příspěvků ___________________________________________
8.5. Další příjmy
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.6. Celkové výdaje v kalendářním roce ______________________________________
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Prohlášení o bezdlužnosti organizace vůči orgánům státní správy, zdravotní pojišťovně, orgánům sociálního zabezpečení, vůči obcím a územním samosprávným celkům




Osoba, která prohlášení vydává:      

Jméno a příjmení:    

Název organizace:    

Adresa/Sídlo:   
Kontakt/tel.:    

E.mail.adresa: 

IČO/DIČ:  
Přesný název poskytovatele služby (viz titulní strana žádosti):   

Prohlašuji, že organizace jako žadatel o neinvestiční účelovou dotaci ze státního rozpočtu nemá ke dni podání žádosti žádné závazky po lhůtě splatnosti ve vztahu ke státnímu rozpočtu, zdravotní pojišťovně, orgánům sociálního zabezpečení, rozpočtu obce ani vůči rozpočtu územního samosprávného celku.

Dne 				Statutární zástupce organizace:
					Jméno a příjmení:     
                                                     	Podpis:

					



Kontrola, zda je žádost kompletní




Vše doporučujeme pozorně zkontrolovat, neboť neúplné žádosti (s chybějícími údaji)  mohou být vyloučeny z dotačního řízení
	11
