ZIADOST o poskytnutie doticie V roKu .......ceceeeee.

Ziadatel - nazov, pravna forma
(presne podla prislusného registra
Statnej spravy)

Sidlo, adresa

Identifika¢né cisla

1CO: DIC:

Bankové spojenie
a Cislo actu

Statutarny zastupca
(titul, meno, priezvisko)
Kontakt

Tel./fax: e-mail:

Kontaktna osoba
(titul, meno, priezvisko)
Kontakt

Tel./fax: e-mail:

Nazov akcie / ulohy

Opis aktivity
(strucne, pripadne na osobitnom
liste)

Vseobecne prospesna sluzba, na
ktort sa ma dotécia poskytnut’

a) poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

b) poskytovanie socialnej pomoci a humanitarna
starostlivost’,

¢) tvorba, rozvoj, ochrana, obnova a prezentacia duchovnych
a kultarnych hodnot,

d) ochrana l'udskych prav a zakladnych slobdd,

e) vzdelavanie, vychova a rozvoj telesnej kultary,

f) vyskum, vyvoj, vedecko-technické sluzby a informacéné
sluzby,

g) tvorba a ochrana Zivotného prostredia a ochrana zdravia
obyvatel’stva,

h) sluzby na podporu regionalneho rozvoja a zamestnanosti,

1) zabezpecCovanie byvania, spravy, udrzby a obnovy
bytového fondu,

TN et sr e s

(Jednu alebo viacero z moznosti — zakruzkovat prislusné
pismeno, resp. uviest sluzby neuvedené pod pism. a)-i)

Vseobecne prospesny a verejno-
prospesny ucel, na ktory sa ma
dotacia poskytnut’

a) rozvoj a ochrana duchovnych a kultirnych hodnét,

b) realizacia a ochrana l'udskych prav alebo inych
humanitnych cielov,

¢) ochrana a tvorba Zivotného prostredia,




d) zachovanie prirodnych hodnét,
e) ochrana zdravia,
f) ochrana prav deti a mladeze,
g) rozvoj vedy, vzdelavania, telovychovy,
h) plnenie individudlne uréenej humanitnej pomoci
pre jednotlivca alebo skupinu 0sdb, ktoré sa ocitli
v ohrozeni Zivota alebo potrebuju nalichavii pomoc
pri postihnuti Zivelnou pohromou,
1) INE: ottt ettt b e re b e eab e tb e ereeeren
(Jednu alebo viacero z moznosti — zakruzkovat' prislusné
pismeno, resp. uviest ucely neuvedené pod pism. a)-i)

Miesto realizacie aktivity, tlohy

Termin aktivity Zaciatok: Koniec:

Predpokladany prinos
pre mestska Cast’ *)

Forma prezentacie mestskej Casti
ako poskytovatela dotacie *)
(pripadnad forma vcasti mestskej Casti -
ako spoluorganizator, zastita a pod.)

Pocet ucastnikov, ¢lenov

Pozadovana vysSka dotacie **) €

Predpokladany rozpocet
podla druhu vydavkov v €

Cestné vyhlasenie: Ako Statutdrny zéstupca ziadatela Gestne vyhlasujem, Ze:
1. naSa organizacia nema ulozeny zékaz prijimat dotacie, subvencie ani trest zakazu prijimat’
pomoc a podporu poskytovanu z fondov Eurdpskej tnie (§ 7 ods. 7 zakona ¢. 583/2004 Z. z.
o rozpoctovych pravidlach izemnej samospravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov),
2. naSa organizdcia nema nesplnené a splatné zavizky voci mestskej Casti Bratislava-Dubravka
a/alebo voci organizaciam, ktoré mestska cast’ zalozila alebo zriadila,
3. vyhlasujem, ze tidaje uvedené v ziadosti a v prilohdch su Gplné a pravdivé.

Priloha: Stanovy organizicie

V Bratislave dia ccccccicciiciciiciicciciiciiieiis e et re e s tr e s ab e eta e taesanas
titul, meno, priezvisko
Statutarneho zastupcu ziadatel'a

*) v pripade potreby doloZit podrobny popis akcie na osobitnom liste
**) v pripade potreby dolozit' polozkovity rozpoclet akcie / podujatia
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