Formulaf A/B - Ostatni [1ZS]

Hlavicka zadosti

Zadost o finanéni prostredky z fondu zabrany $kod na rok 2024

Cislo zadosti

Nazev zadatele
Prostiedky z fondu celkem
Realizace od - do

Odeslani zadosti
Udaje

Subjekt

Platce DPH:

0ddil a vlozka v obchodnim rejstiiku:

Adresa

Ulice:

Cislo popisné:
Cislo orienta¢ni:
Obec:

Cast obce:

PSC:

Kontaktni Gdaje

Telefon:



Email:
Internetové stranky:

ID datoveé schranky:

Bankovni (cet, na ktery maji byt zaslané financni prostredky

\/ybér banky:
Predcisli Gtu:
Cislo Getu:
Kod banky:

Banka:

Statutarni zastupce zadatele
Jméno:

Prijmeni:

Titul:

Funkce:

Charakteristika zadatele s ohledem na jeho aktivity

Druh poskytovanych verfejné prospésnych sluzeb a ¢innosti (provozovanych €innosti)

Oblast, ve které jsou sluzby poskytovany ve vztahu k zabrané skod vznikajicich provozem vozidla

Pasobnost pouzitych prostredkd z fondu



Plsobnost Zadatele

Plsobnost od roku:

Udaje o zaméru, na ktery jsou zadany prostfedky fondu

Specifikace pouziti prostredkd z fondu — druh techniky, vécnych prostredkd apod. :

Obdobi realizace

Obdobi:

Zakladni informace o celkovych nakladech
Jiz jste o prostredky z fondu zadali?
Byly jiz prostfedky z fondu zadateli poskytnuty? Pokud ano, uvedte v jaké vysi, ve kterém roce a na jaky Gcel:

Budou na plnéni predmétu zadosti pouzity i dalSi zdroje? Pokud ano, uvedte, zda vlastni nebo jiné a v jaké vysi, o jaky zdroj se

jedna a na jaky Gcet

Vlastni zdroje:

\—
Ostatni zdroje: (_
Celkové poZadované prostredky z fondu

Vlastni zdroje celkem:

Ostatni zdroje celkem:

Prostredky z fondu celkem:

Naklady celkem: 0 K¢

Doba realizace prostredk( z fondu

Doba realizace prostiedkd z fondu:



Subdodavky z fondu planované

Castka Datum poskytnuti prostredk z fondu

Utel pouziti prostiedk z fondu — podrobny rozpocet
Osobni vydaje:

Smluvni Hodin L L
Osoba . Datum od Datum do Pojistné ®  Mzda ©® Celkova ¢astka
zaklad celkem

Celkem K¢ 0 K¢

Ostatni vydaje:

Rozpoctova polozka Castka

Celkem K¢ 0 K¢

Navrh komunikace zadatele s komisi a Ceskou kancelaFi pojistitel v pfipadé poskytnuti
prispévku z fondu

Forma a obsah predkladanych informaci a dokladd

Kontaktni osoba/osoby pro zahajeni a provedeni kontroly

Jméno:
Prijmeni:
Funkce:
Titul:
Email:

Telefon:

Minimalni Ihita pro oznameni a zahajeni kontroly

Minimalni lhdta:



Prilohy

©

Bez pfiloh.



