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     M Ě S T Y S   L H E N I C E 
 obec@lhenice.cz, starosta@lhenice.cz                                                Školní č.p. 124   

 www.lhenice.cz 






384 02 Lhenice                    
ŽÁDOST O PŘÍSPĚVEK 
Číslo žádosti (prosím, nevyplňujte)

	Jméno organizace – žadatele o příspěvek:  
	

	Adresa:  
	

	Telefon: 
	Fax:

	E-mail:  
	http: 

	Právní statut: 
	IČ:  

	Bankovní spojení (ústav a adresa): 
 
	Číslo účtu: 

	Jméno statutárního zástupce: 
	

	Telefon: 
	E-mail: 

	Název projektu:                            
	

	Jméno osoby odpovědné za realizaci projektu  
 (tzn. manažer projektu):                                                 
	

	Telefon a email:  
	

	Celkové náklady na podávaný projekt:   
	

	Výše žádaného příspěvku:  
	

	Na období od:        
	do:  
	


INFORMACE O ORGANIZACI
1. Popište stručně cíle a činnost Vaší organizace/instituce: 
	  


2. Údaje o hospodaření organizace/instituce: 
	PŘÍJMY 
	Skutečnost roku 20… 
	Předpoklad roku 20… 

	
	částka
	podíl v %
	částka
	podíl v %

	Dotace (ministerstva, obce, města…….): 
	 
	 
	 
	 

	Granty nadací: 
	 
	 
	 
	 

	Dary podnikatelů: 
	 
	 
	 
	 

	Úroky: 
	 
	 
	 
	 

	Ostatní příjmy (jaké): 
	 
	 
	 
	 

	CELKEM 
	 
	 
	 
	 


	VÝDAJE 
	Skutečnost roku 20… 
	Předpoklad roku 20… 

	
	částka
	podíl v %
	částka
	podíl v %

	Mzdy, odměny, honoráře  
(včetně zdrav. a sociálního pojištění): 
	 
	 
	 
	 

	Nákup materiálu, zboží: 
	 
	 
	 
	 

	Nákup služeb (energie, poštovné, tel. poplatky, nájemné, odborné/poradenské služby): 
	 
	 
	 
	 

	Propagace: 
	 
	 
	 
	 

	Investice (např. na přestavbu a vybavení prostorů převyšující 40 000 Kč): 
	 
	 
	 
	 

	Ostatní výdaje (náklady): 
	 
	 
	 
	 

	CELKEM 
	 
	 
	 
	 

	ROZDÍL příjmů a výdajů: 
	 
	 
	 
	 

	Počet placených pracovníků: 
	20… 
	20… 

	
	 
	 

	Počet dobrovolníků: 
	 
	 


INFORMACE O PROJEKTU
1. Charakterizujte projekt, na nějž chcete dotaci použít  (hlavní cíl, vedlejší cíle, cílovou skupinu, popište, komu bude projekt prospěšný, uveďte odhadem počet osob, na které bude mít projekt dopad:)  
	 


2. Představte stručně partnery podílející se finančně a/nebo realizačně na projektu, popište způsob spolupráce, jejich roli a konkrétní podíl na realizaci projektu  
	PARTNEŘI 
	TYP SPOLUPRÁCE 

	 
	 


3. Vypracujte harmonogram projektu, stanovte rozpis činností, úkolů a odpovědné osoby za plnění těchto úkolů: 
	 


4. Rozpočet projektu na období od ……………… do ………………: 
Tabulku (počet bílých sloupců i řádků) si upravte podle potřeby. 
	     Náklady na projekt 
	(údaje uvádějte prosím v Kč)
	Další zdroje 
(uveďte jména dárců a rozepište podle položek) 

	
	Náklady na projekt celkem 
	Městys Lhenice 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


PROHLÁŠENÍ 
Prohlašuji, že všechny uvedené informace jsou pravdivé. 
	Jméno a příjmení                      statutárního zástupce organizace: 
	

	Datum:  
	Podpis: 


	Jméno a příjmení osoby        odpovědné za realizaci projektu: 
(tzn. manažera projektu) 
	

	Datum: 
	Podpis: 
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Tel/fax:                                             Mobil:                                                 bankovní spojení:                      č. účtu:                            IČO:
+420388321297                               +420775321293                                  ČSOB Prachatice                      278701696/0300             00250546

