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Žiadosť o poskytnutie dotácie
Malý LEADER OZ „Partnerstvo pre MAS Dolný Liptov“ pre rok 2021


	1. Dátum prijatia žiadosti: *
	

	2. Registračné číslo žiadosti: *
	

	3. Údaje uvedené v žiadosti za OZ „Partnerstvo pre MAS Dolný Liptov, overil: (meno pracovníka MAS, podpis) *
	


*vyplní MAS



Údaje o žiadateľovi
	1. Názov žiadateľa:
	

	2. Sídlo:
	

	3. Adresa pre doručovanie (ak je odlišná od sídla)
	

	4. IČO:
	

	5. Štatutárny zástupca:
	

	6. Kontaktné údaje (telefón, e-mail):
	

	7. Bankové spojenie IBAN:
	

	8. Kontaktná osoba:
	

	9. Kontaktné údaje (telefón, e-mail):
	





Údaje o projekte
	1. Názov projektu
	

	2. Charakteristika žiadateľa (popis doteraz vykonávanej činnosti) 
	

	3. Popis projektu:
-     ktorej oblasti sa projekt týka,
· aké aktivity/činnosti budú v rámci projektu zrealizované, (charakteristika projektu),
· komu sú výstupy projektu určené (cieľová skupina),
· ciele projektu,
· prínos projektu pre žiadateľa, občanov, územie apod.
	

	4. Časový harmonogram projektu
	

	5. Miesto realizáce projektu (ulica, číslo popisné, obec):
	

	6. Celkové oprávnené výdavky projektu vrátane spolufinancovania v EUR (100 %):
	

	8. Prílohy Žiadosti o poskytnutie dotácie:
- doklad o voľbe štatutárneho orgánu (ak relevantné),
- sken/kópia dokladu o pridelení IČO (ak relevantné),
- sken výpisu z účtu (stačí hlavička, kde je zreteľne uvedený názov predkladateľa a číslo účtu - povinné pre všetkých)
- súhlas so spracovaním osobných údajov (povinné pre všetkých)
- splnomocnenie na zastupovanie (ak relevantné)
	





Rozpočet projektu
	Názov výdavku (popis)
V prípade potreby je možné pridať ďalšie riadky
	Požadovaná dotácia z MAS
	Celkové výdavky

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	….
	
	

	SPOLU
	
	






Žiadateľ prehlasuje:
· že uvedené údaje sú pravdivé,
· že má zaistené prostriedky na spolufinancovanie projektu zo svojho rozpočtu.
Žiadateľ podaním žiadosti o podporu projektu súhlasí s uverejnením údajov uvedených v žiadosti na webových stránkách MAS a dokumentech vydávaných OZ „Partnerstvo pre MAS Dolný Liptov.


V ...................................., dňa..............................

Podpis žiadateľa /splnomocnenca žiadateľa:
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E-mail
office@masdolnyliptov.sk Mobil
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OZ „PARTNERSTVO PRE MAS DOLNÝ LIPTOV“
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