Zadost o finanéni podporu z rozpodtu mésta Mikulov z
dota¢niho programu Podpora socialnich sluzeb v roce 2018

ZADATEL
(nazev, obchodni firma)

Pravni forma
(napt. spolek, s.r.o.,
ptispévkova org. apod.)

IC/DIC

Platce/neplatce DPH

Sidlo

Telefon / Fax

E-mail

Penézni ustav

Cislo uctu

Osobaly opravnéna/é jednat
za Zadatele
(jméno, piijmeni, funkce)

Kontaktni osoba
(jméno, ptijmeni, funkce, tel.,
fax, e-mail)

NAZEV SLUZBY, &. reg.

Zatizeni poskytujici
socialni sluzbu
(nazev)

Adresa zarizeni

Cilova skupina (vék)

Pocet uzivatelii za
predchozi uzavi‘eny
kalendaini rok (dle
minimalni sité sluzeb 2018)




POPIS SLUZBY

Celkové predpokladané
vydaje sluzby (v K<)
Pozadovana vyse podpory
(vK¢av %)

PROHLASENI ZADATELE:

Prohlasuji, ze zavazky po 1haté splatnosti viiéi méstu Mikulov ani jinym Gzemnim
samospravnym celkim, v evidenci dani zachyceny danové nedoplatky, nedoplatky na pojistném a na
penale na vefejné zdravotni pojisténi, nebo na pojistném a na penale na socialni zabezpeéeni a ptispévku na
statni politiku zaméstnanosti, s vyjimkou pfipadu, kdy bylo povoleno splaceni ve splatkach a zadatel neni

v prodleni se splacenim splatek.

Prohladuji, Ze na majetek Zadatele prohlasen konkurz nebo zahajeno konkurzni,
vyrovnaci nebo insolvenéni fizeni, navrh na prohlaseni konkurzu zamitnut pro nedostatek

majetku Upadce.
Souhlasim se zvefejnénim nazvu/obchodni firmy, sidla, IC, vyse poskytnuté podpory a uéelu, na n&jz je
podpora poskytovana
Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou Uplné a pravdivé a ze nezatajuji zadné okolnosti dulezité pro posouzeni
Z&dosti.
K Zadosti piipojuji tyto povinné ptiloh

e pfedpokladany celkovy rozpocet sluzby

e rozpocet sluzby dle jednotlivych zdroja

Zadatel je povinen pisemné (nejpozdé&ji do 5 dnii) oznamit poskytovateli veskeré zmény tidajti uvedenych v zadosti,
které u Zadatele nastanou po podani zadosti.

V dne:

Jméno, podpis a funkce osoby opravnéné jednat za zadatele, otisk razitka:
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