
Příjemce žádosti: Nadace 700 let města Plzně, nám. Republiky 1, 306 32  Plzeň, 

sídlo kanceláře Kopeckého sady 11, Plzeň, tel.: 378 035 300-1, bila@plzen.eu, kozakova@plzen.eu
Žádost o nadační příspěvek z projektu díky dětem 
pro žadatele do 21 let věku 

Žadatel (fyzická osoba) musí mít trvalé bydliště na území města Plzně.
Žadatel (právnická osoba) musí svoji činnost realizovat na území města Plzně.
Před podáním žádosti doporučujeme osobní (telefonickou)konzultaci s kanceláří nadace

Navržená částka - komise: ……………..

Schválená částka SR: ……………...
(vyplňuje nadace)
	Jméno a příjmení příjemce pomoci nebo název organizace 
	

	Datum narození nebo u organizace IČ:
	

	Bydliště nebo sídlo žadatele:
	Obec:                                                                               PSČ:                        

	
	Ulice a čp:

	
	Telefon*:                                        

	
	E-mail*:                                         
Web (pokud žadatel má)*:

	
	Korespondenční adresa:

	Zákonný zástupce nezletilého žadatele (neplatí pro organizace)
	

	Kontaktní osoba:
Jméno a příjmení:_______________________________  Adresa:____________________________________ 
telefon*: ______________________PSČ:_____________ e-mail*_________________________ 
Číslo účtu: ………………………….. /vedený u (název a kód banky): ………………………………….…….

Z tohoto účtu musí být uhrazen přiznaný příspěvek


II. Požadavek (nesmí se jednat o služby a pomůcky plně hrazené z příspěvku státu, obce, zdravotní pojišťovny. Je možné zažádat o financování doplatku nad rámec hrazený výše uvedenými subjekty. V případě úhrad terapií lze žádat pouze na terapie, které probíhají na území města Plzně a to do výše max. 20.000,- Kč/rok.) Příspěvek není možné poskytovat v hotovosti. Nelze žádat na projekty, které byly uhrazeny před podáním žádosti. Uhrazení požadované částky je možné až po schválení ze strany Nadace 700 let města Plzně a převedení příslušné částky na účet žadatele. BEZ VYPLNĚNÍ TOHOTO BODU NEBUDE ŽÁDOST PROJEDNÁNA
Účel příspěvku: ……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
III.  Celková částka …….……………………………………………………………………………………….

IV. Požadovaná částka …………………………………………………………………………………………
V. Začátek čerpání
VI. Způsob financování 
	Finanční  zdroje  z veřejných rozpočtů (dary, dotace, … )

	· město Plzeň 
	Žádáno


	Schváleno



	· Plzeňský kraj
	Žádáno


	Schváleno

	· stát
	Žádáno


	Schváleno



	Vlastní zdroje 
	
	vlastní finanční prostředky žadatele


VII. Příspěvky poskytnuté z projektu Díky dětem od roku 2018 do data podání žádosti (uveďte rok, částku a účel):
VIII. Zdůvodnění žádosti 
Podat jako samostatnou přílohu max. v rozsahu formátu A4
*) Nepovinný údaj, nad rámec zákonného zpracování osobních údajů žadatele pro komunikaci se žadatelem. Tento údaj urychlí komunikaci mezi žadatelem a poskytovatelem příspěvku.
**) Předání kontaktu ošetřeno příjemcem příspěvku v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů).

Osobní údaje uvedené v žádosti jsou zpracovávány v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů).
U každé žádosti bude individuálně prověřena a posouzena oprávněnost požadavku 

a aktuální možnosti poskytovatele. Na přiznání příspěvku není právní nárok.
Jaké žádosti nebudou přijaty k projednání:
· žadatel nebo jeho zákonný zástupce nemá trvalé bydliště v Plzni 

· pokud je zdravotní pomoc (např. terapie) realizována jinde než na území města Plzně. Netýká se např. školních lyžařských kurzů či jiných aktivit v rámci školní docházky.
Jaké žádosti budou projednány:

· začlenění sociálně nebo zdravotně znevýhodněných žadatelů s trvalým bydlištěm Plzni. Trvalé bydliště v Plzni musí mít i zákonný zástupce, který žádá v případě nezletilosti žadatele. Rozumí se např. nákup pomůcek, úhrada terapií, které nejsou hrazeny ze zdravotního pojištění apod.
· pomoc handicapovaným žadatelům ve sportovních či jiných aktivitách (nákup vybavení, platba lekcí …)

· pomoc sociálně znevýhodněným žadatelům ve financování mimoškolních aktivit i aktivit, které jsou přímo spojeny s výukou (např. nákup potřebných pomůcek)

Povinné přílohy (bez nich nebude žádost zařazena k projednání):
Žadatel fyzická osoba:

· Lékařská zpráva nebo jiné doporučení, které dokládá nutnost dané terapie či pomůcky, pokud na ně žadatel žádá.
· V případě žádost v sociální oblasti (nikoliv kvůli zdravotnímu handicapu) doklad o tom, že je pobírána některá ze sociálních dávek. V případě, že není pobírána žádná ze sociálních dávek doloží žadatel písemné Čestné prohlášení o příjmech rodiny, pokud žadatel žádá např. o sportovní pomůcku, hudební nástroj, příspěvek na mimoškolní aktivitu.
· Rozpočet, rozsah a u jaké organizace budou probíhat aktivity, na něž je příspěvek žádán.
· Doklad o přiznání některé sociálních dávek státu (přídavek na dítě, příspěvek na bydlení, příspěvek na péči …..)

· Doklad o vedení běžného účtu, který žadatel uvede v této žádosti. Z tohoto účtu musí být také doloženo proplacení přiznaného příspěvku.
Žadatel právnická osoba:

· Výpis z veřejného rejstříku s aktuálně zapsanými a pravdivými údaji (spolky a další neziskové organizace) nebo zřizovací listina vč. jmenovacího dekretu statutárního zástupce (příspěvkové organizace, kde zřizovatelem je stát, resp. kraj,….) 
· Doklad o vedení běžného účtu, který žadatel uvede v této žádosti. Z tohoto účtu musí být také doloženo proplacení přiznaného příspěvku.
· Celkový rozpočet projektu.
Více o projektu na www.dikydetem.cz.

U neúplných žádostí, které nebyly předem konzultovány s kanceláří nadace, není nadace povinna neposkytnuté údaje vyžadovat a žádost nebude zařazena k projednání.

V ………….…..…  dne ……………                         

                                                                              ….….………………………………………….
  Podpis osoby (osob) oprávněné podat žádost
