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                       Žádost o finanční příspěvek - fyzická osoba
Termín podání:
Kontakt: Ergotep CSR Institut o.p.s., Zábořská 93, Záboří, 539 44 Proseč
                ředitel: JUDr. Pavel Nádvorník
                tel. č.: 606 097 201, e-mail: nadvornik.p@ergotep.cz
Cíle Ergotep CSR Institutu o.p.s.:
Účel příspěvku by měl být v souladu s cíli Ergotepu CSR Institutu o.p.s.
Příspěvky jsou udělovány na podporu projektů nebo na podporu jednotlivců zejména
v těchto oblastech:
- podpora vzdělávání osob se zdravotním postižením
- podpora aktivit směřující k integraci osob se zdravotním postižením
  do společnosti a na chráněný a volný trh práce
- podpora volnočasových a společenských aktivit
ŽADATEL:
Jméno a příjmení žadatele:
Titul:
Datum narození žadatele:
Číslo OP:
Adresa žadatele:                                                            PSČ:
Telefon:                                                                           Mobil:
E-mail:                                                                             www:
STRUČNÝ POPIS FINANČNÍ SITUACE:
Proč o podporu žádáte, pravidelný měsíční zdroj všech členů domácnosti, průměrné měsíční životní náklady domácnosti, počet výdělečně činných osob sdílejících domácnost se žadatelem
(ke dni podání žádosti).
………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………
ÚČEL POUŽITÍ PŘÍSPĚVKU:
Uveďte, za jakým účelem žádáte o poskytnutí příspěvku.
………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........
POŽADOVANÁ FORMA A HODNOTA PŘÍSPĚVKU:
Zvolte jednu z daných možností, popř. uveďte jinou
1)  Jednorázový příspěvek ve výši Kč ..……………………………
2)  Výše příspěvku není žadatelem stanovena……………………
………………………………………………………………………….
BANKOVNÍ SPOJENÍ: (číslo účtu, název banky)
………………………………………………………………………….
ODŮVODNĚNÍ ŽÁDOSTI:
Stručné zdůvodnění žádosti, účel využití příspěvku.
………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………
POVINNÉ PŘÍLOHY:
Přikládá se co nejvíce informací pro účely posouzení žádosti
1) lékařská zpráva (při zakoupení kompenzační nebo rehabilitační pomůcky)
2) průkaz TP,  ZTP nebo ZTP/P (kopie)
3) nabídkový list dodavatele, předběžná kalkulace
4) které další organizace jste již oslovili
5) jiné
Nabídka zpětného plnění žadatele ve prospěch aktivit Ergotepu
CSR Intitutu o.p.s.
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ:
Souhlasím s poskytnutím osobních údajů uvedených v této žádosti o poskytnutí příspěvku za účelem zařazení do databáze Ergotep CSR Institut o.p.s. Veškerá osobní data budou chráněna v souladu se Zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.
SOUHLAS SE ZVEŘEJNĚNÍM:
Souhlasím se zveřejněním poskytnutého příspěvku a veškerých souvisejících informací.
(např: zveřejnění do Výroční zprávy)
VYJÁDŘENÍ ERGOTEP CSR Institutu o.p.s.
Na poskytnutí příspěvku není právní nárok. Ergotep CSR Institut o.p.s. je oprávněn vyžádat si další podklady potřebné pro posouzení oprávněnosti žádosti. Ergotep CSR Institut o.p.s. si může pro svoje rozhodnutí opatřit odborný posudek. Ergotep CSR Institut o.p.s. je oprávněn žádost o poskytnutí příspěvku odmítnout a odmítnutí není povinen žadateli zdůvodňovat. Ergotep CSR Institut o.p.s. je oprávněn požadovat navrácení příspěvku v případě, že žadatel v žádosti uvede nepravdivé nebo hrubě zkreslující údaje.
PROHLÁŠENÍ:
Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé, odpovídají skutečnosti a poskytuji je dobrovolně.
V ..............................................                                         DNE: ……………………………………..
PODPIS ŽADATELE: ………………………………..
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