Příloha č. 2 Programu pro poskytování dotací v rámci projektu Podpora vybraných služeb sociální prevence III


Žádost o financování sociální služby v rámci projektu Podpora vybraných služeb sociální prevence III
1. Údaje o žadateli
	Název žadatele
	

	Sídlo
	

	IČO
	

	DIČ
	

	Zástupce statutárního orgánu
(jedná-li za žadatele více zástupců statutárního orgánu současně, uvedou se všechny tyto osoby)
	funkce:

	
	jméno, příjmení, titul:

	Kontaktní osoba pro zpracování žádosti
	funkce:

	
	jméno, příjmení, titul:

	
	telefon:

	
	e-mail:


2. Údaje o poskytovaných sociálních službách, o jejichž financování v rámci projektu Podpora vybraných služeb sociální prevence III se žádá
(vyplňte za každou sociální službu zvlášť, zkopírujte tabulku podle počtu sociálních služeb)
	Druh sociální služby (dle zákona o sociálních službách):
	

	Název sociální služby:
	

	Identifikátor služby:
	

	Forma poskytování:
	


3. Čestné prohlášení
· Prohlašuji, že údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé.

……………….. dne ………………..
Razítko:
Podpis (zástupce statutárního orgánu
, popř. osoba oprávněná zastupovat žadatele)
:
� v případě, kdy za žadatele jedná více zástupců statutárního orgánu současně, žádost musí být podepsána všemi zástupci statutárního orgánu


� v případě osoby oprávněné zastupovat žadatele odlišné od statutárního orgánu je nutné doložit kopii dokladu opravňujícího zastupovat žadatele





