
Formulář A/B - Ostatní [IZS]

Hlavička žádosti

Žádost o finanční prostředky z fondu zábrany škod na rok 2024

Číslo žádosti ---

Název žadatele ---

Prostředky z fondu celkem --- Kč

Realizace od - do ---

Odeslání žádosti --

Údaje

Subjekt

Adresa

Kontaktní údaje

Název : Název

IČO : IČO

DIČ : DIČ

Plátce DPH :

Oddíl a vložka v obchodním rejstříku : Oddíl a vložka v obchodním rejstříku

Ulice : Ulice

Číslo popisné : Číslo popisné

Číslo orientační : Číslo orientační

Obec : Obec

Část obce : Část obce

PSČ : PSČ

Telefon : Telefon



Bankovní účet, na který mají být zaslané finanční prostředky

Statutární zástupce žadatele

Charakteristika žadatele s ohledem na jeho aktivity

Email : Email

Internetové stránky : Internetové stránky

ID datové schránky : ID datové schránky

Výběr banky : Výběr banky 

Předčíslí účtu : Předčíslí účtu

Číslo účtu : Číslo účtu

Kód banky : Kód banky

Banka : Banka

Jméno : Jméno

Příjmení : Příjmení

Titul : Titul

Funkce : Funkce

Druh poskytovaných veřejně prospěšných služeb a činností (provozovaných činností)

Oblast, ve které jsou služby poskytovány ve vztahu k zábraně škod vznikajících provozem vozidla

Zábrana škod vznikajících z provozu vozidel (např. záchranné nebo likvidační práce) při dopravních nehodách

Předcházení vzniku dopravních nehod v souvislosti se zajištěním dohledu na bezpečnost a plynulost silničního provozu

Zlepšení vybavení osobními ochrannými prostředky pro členy složek IZS při dopravní nehodě

Vzdělávání nebo odborná příprava v prevenci vzniku dopravních nehod

Zlepšení komunikace složek IZS při dopravních nehodách

Působnost použitých prostředků z fondu

Celorepubliková

Vyšší územně samosprávný celek (kraj)

Obec (územní vymezení)

Ostatní

Email

Internetové stránky



Údaje o záměru, na který jsou žádány prostředky fondu

Období realizace

Základní informace o celkových nákladech

Budou na plnění předmětu žádosti použity i další zdroje? Pokud ano, uveďte, zda vlastní nebo jiné a v jaké výši, o jaký zdroj se

jedná a na jaký účet

Celkové požadované prostředky z fondu

Doba realizace prostředků z fondu

Působnost žadatele

Mezinárodní (územní vymezení)

Celostátní

Krajská (název / názvy krajů)

Místní (název lokality)

Působnost od roku : Vyberte rok

Specifikace použití prostředků z fondu – druh techniky, věcných prostředků apod. :

Období : Období od Období do

Již jste o prostředky z fondu žádali?

Byly již prostředky z fondu žadateli poskytnuty? Pokud ano, uveďte v jaké výši, ve kterém roce a na jaký účel :

Vlastní zdroje :

Ostatní zdroje :

Vlastní zdroje celkem : Kč

Ostatní zdroje celkem : Kč

Prostředky z fondu celkem : Kč

Náklady celkem : 0 Kč

Doba realizace prostředků z fondu : Od Do



Subdodávky z fondu plánované

Účel použití prostředků z fondu – podrobný rozpočet

Návrh komunikace žadatele s komisí a Českou kanceláří pojistitelů v případě poskytnutí
příspěvku z fondu

Kontaktní osoba/osoby pro zahájení a provedení kontroly

Minimální lhůta pro oznámení a zahájení kontroly

Částka Datum poskytnutí prostředků z fondu

Částka Datum poskytnutí prostředků z fondu

Osobní výdaje :

Osoba
Smluvní
základ

Hodin
celkem

Datum od Datum do Pojistné Mzda Celková částka

Celkem Kč 0 Kč

Ostatní výdaje :

Rozpočtová položka Částka

Celkem Kč 0 Kč

Forma a obsah předkládaných informací a dokladů

Jméno : Jméno

Příjmení : Příjmení

Funkce : Funkce

Titul : Titul

Email : Email

Telefon : Telefon

Minimální lhůta : Minimální lhůta pro oznámení a zahájení kontroly

Email



Přílohy

Bez příloh.


