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	Ministerstvo zahraničních věcí
České republiky
	Odbor států střední Evropy
Loretánské nám. 5, 118 00 Praha 1

tel.: +420 224 182 263, e-mail: ose_sekretariat@mzv.cz
www.mzv.cz


	Žádost nestátních neziskových organizací a dalších oprávněných subjektů o státní dotaci na rok 2023


Název poskytovatele dotace: MZV ČR – Odbor států střední Evropy (OSE)
Název dotačního programu: Zpracování kulturního dědictví a aktuálních témat s Německem, Rakouskem a Lichtenštejnskem
Název projektu: ________________________________________________
1. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE O ŽADATELI O DOTACI
1.1. Název: _____________________________________________________________
1.2. Právní forma: _____________________________________________________________
1.3. Adresa:
Obec:
________ Kód obce: __________
PSČ: ____________
Část obce: ____________
Kraj: _______________


Ulice: ___________
č. p.: ____________
č. o.: ___________
Telefon / Fax: ___________________
E-mail: _________________
Internetové stránky: __________________
1.4. IČ: _________________________ DIČ: ______________________
1.5. Číslo a datum registrace u Ministerstva vnitra (občanské sdružení):
___________________________________________________________________

Oddíl a vložka v obchodním rejstříku (obecně prospěšná společnost, nadace a nadační fond, od 1. ledna 2014 také spolek a ústav):
___________________________________________________________________
Datum evidence na Ministerstvu kultury (účelové zařízení církve nebo náboženské společnosti):
___________________________________________

1.6. Číslo účtu u peněžního ústavu: _________________________
1.7. Skutečný majitel právnické osoby podle zákona upravujícího evidenci skutečných majitelů

____________________________________
____________________________________
____________________________________
1.8. Osoby, v nichž má žadatel o dotaci podíl, a výše tohoto podílu:

____________________________________
____________________________________
____________________________________
2. STATUTÁRNÍ ORGÁN (statutární zástupci organizace)
Jméno, titul, funkce: ___________________________________________________________________
Kontaktní adresa: ___________________________________________________________________
Telefon / Fax: ___________________________________________________________________
Jméno, titul, funkce: ___________________________________________________________________
Kontaktní adresa: ___________________________________________________________________
Telefon / Fax: ___________________________________________________________________
Jméno, titul, funkce: ___________________________________________________________________
Kontaktní adresa: ___________________________________________________________________
Telefon / Fax: ___________________________________________________________________
Jméno, titul, funkce: ___________________________________________________________________
Kontaktní adresa: ___________________________________________________________________
Telefon / Fax: ___________________________________________________________________
Statutární orgán podpisem potvrzuje, že žádost schválil a doporučil k předložení do dotačního programu.
                                                         .............................................................................................

                                                                                     jméno, příjmení, datum, podpis
3. ÚDAJE O PROJEKTU, NA KTERÝ JE ŽÁDÁNA STÁTNÍ DOTACE
3.1. Přesný název projektu: ____________________________________________________________
3.2. Doba realizace projektu: od _______________ do ______________________
3.3. Byl projekt dotován ze státního rozpočtu v minulém kalendářním roce? Pokud ano, uveďte kterým orgánem a v jaké výši:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
3.4. Cíl projektu a jeho obsah:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
3.5. Realizátor projektu (řešitel):
Jméno, titul, funkce: ___________________________________________________________

Organizace:  _________________________________________________________________

Kontaktní adresa: _____________________________________________________________

Telefon / Fax: ________________________________________________________________

4. ZÁKLADNÍ ÚDAJE O CELKOVÝCH NÁKLADECH NA PROJEKT
4.1. Celkové náklady projektu: ______________________________________________
4.2. Účel dotace a lhůta, v níž má být účelu dosaženo:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
4.3. Výše požadované dotace celkem: __________________ 
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