Žiadosť o poskytnutie dotácie 

na projekt oficiálnej rozvojovej pomoci SR
	Číslo výzvy:
	
	Číslo projektu:
(doplní SAMRS)
	

	Názov projektu:



	Termín realizácie projektu (od – do):
	

	Miesto realizácie projektu:
	

	Žiadateľ (právnická osoba) – názov:
	

	Adresa sídla - ulica, číslo, PSČ, mesto:
	

	Právna forma:
	

	IČO:
	

	Predmet činnosti žiadateľa:
	

	Štatutárny zástupca žiadateľa (meno a priezvisko, funkcia):
	

	Kontakt - telefón, fax:

              - e-mail, web stránka:
	

	Celkový rozpočet (EUR):
	

	Požadovaná dotácia od MZVaEZ SR (EUR):
	

	Spolufinancovanie celkom (EUR):
	

	z toho  – vlastné zdroje (EUR):
	

	             – iné zdroje (EUR):
	

	Je žiadaná dotácia na projekt aj od iného subjektu?
	ÁNO / NIE


	Stručná charakteristika projektu:



	Zoznam príloh k žiadosti o dotáciu:
	zaškrtnúť ak je prílohou žiadosti

	projektový dokument v slovenskom jazyku
	

	matica logického rámca projektu
	

	Detailný rozpočet projektu po položkách
	

	Životopis ostatného personálu na projekte spolu so súhlasmi so spracovaním osobných údajov
	

	program školení a tréningov
	

	doklady preukazujúce splnenie podmienok na poskytnutie dotácie (uvedené v §8a ods. 4 a 5 zákona 523/2004 z. z. a ďalšie) :
	

	Čestné vyhlásenie žiadateľa, že má vysporiadané finančné vzťahy so štátnym rozpočtom
	

	Potvrdenie miestne príslušného správcu dane, že žiadateľ nemá daňové nedoplatky
	

	Potvrdenie príslušného konkurzného súdu, že nie je voči žiadateľovi vedené konkurzné konanie, nie je v konkurze, v reštrukturalizácii a nebol proti nemu zamietnutý návrh na vyhlásenie konkurzu pre nedostatok majetku
	

	Čestné vyhlásenie žiadateľa, že voči nemu nie je vedený výkon rozhodnutia
	

	Potvrdenie príslušného inšpektorátu práce, že neporušil zákaz nelegálnej práce alebo nelegálneho zamestnávania podľa osobitného predpisu
	

	Potvrdenie Sociálnej poisťovne, že nemá evidované nedoplatky poistného na sociálne poistenie a príspevkov na starobné dôchodkové sporenie
	

	Potvrdenie každej zdravotnej poisťovne, že nemá evidované nedoplatky poistného na zdravotné poistenie
	


Vyhlásenie žiadateľa:

Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti a jej prílohách sú pravdivé, presné a úplné.
	
	

	Odtlačok pečiatky žiadateľa


	Dátum, podpis štatutárneho zástupcu žiadateľa 


1

