
Dotační program

„Podpora dostupnosti zdravotních služeb na území města Klášterce nad Ohří“
Žádost o poskytnutí dotace
1. IDENTIFIKACE ŽADATELE (PO – právnická osoba, FO – fyzická osoba)
	Název dle výpisu z obchodního rejstříku (PO)
/Jméno a příjmení (FO)
	

	Sídlo (PO) 

/Adresa (FO)
	

	IČO (PO)

/IČO, bylo-li přiděleno (FO)
	

	Právní forma (PO)
/Datum narození (FO)
	

	Dále vyplňují pouze PO:

	Osoby jednající jménem žadatele 

– statutární orgán
	

	Osoby jednající jménem žadatele 

– na základě plné moci
	

	Údaje o skutečném majiteli

	úplný výpis - povinná příloha!

	Informace o identifikaci osob, v nichž má podíl, a o výši tohoto podílu
	


2. BANKOVNÍ SPOJENÍ ŽADATELE

	Peněžní ústav
	

	Číslo účtu
	


3. POŽADOVANÁ ČÁSTKA
	Požadovaná částka
	


4. ÚČEL, na který žadatel chce dotaci použít
	


5. DOBA, v níž má být dosaženo účelu
	


6. ODŮVODNĚNÍ ŽÁDOSTI

	Specifikace zdravotních služeb, na které je požadována dotace (druh odbornosti a zdůvodnění její potřebnosti ve městě)
	

	Rozsah poskytovaných služeb, popis
	

	Termín zahájení provozu ordinace (plán)
	

	Smlouvy (popř. přísliby) se zdravotními pojišťovnami
	


7. DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE

	


	Kontaktní osoba
	

	Telefon
	

	Mail
	


Seznam příloh:

a) doklady osvědčující právní osobnost žadatele o Dotaci (např. výpis z obchodního rejstříku, výpis z registru ekonomických subjektů) a další doklady (např. společenská smlouva, stanovy, statut, živnostenský list, zřizovací listina), a to v kopii; 

b) doklady o ustanovení (např. volba, jmenování) statutárního zástupce právnické osoby, současně s dokladem osvědčujícím jeho oprávnění jednat jménem žadatele o Dotaci navenek (podepisování smluv), a to v kopii;
c) doklady o zřízení běžného účtu u peněžního ústavu (smlouva), a to v kopii;
d) úplný výpis z evidence skutečných majitelů;

e) čestné prohlášení o skutečnosti, že 

· vůči majetku žadatele neprobíhá, nebo v posledních 3 letech neproběhlo, insolvenční řízení, v němž bylo vydáno rozhodnutí o úpadku, nebo insolvenční návrh nebyl zamítnut proto, že majetek nepostačuje k úhradě nákladů insolvenčního řízení, nebo nebyl konkurs zrušen proto, že majetek byl zcela nepostačující, 

· nebyla zavedena nucená správa podle zvláštních právních předpisů, 

· na jeho majetek nebyla nařízena exekuce, 

· žadatel nebyl pravomocně odsouzen pro trestný čin, jehož skutková podstata souvisí s předmětem podnikání žadatele, nebo pro trestný čin hospodářský, nebo trestný čin proti majetku, jde-li o právnickou osobu, musí tento předpoklad splňovat statutární orgán nebo každý člen statutárního orgánu, a je-li statutárním orgánem žadatele či členem statutárního orgánu žadatele právnická osoba, musí tento předpoklad splňovat statutární orgán nebo každý člen statutárního orgánu této právnické osoby, a to v originále, 

· u místně příslušného finančního úřadu a okresní správy sociálního zabezpečení a zdravotních pojišťoven nemá žadatel žádné nesplacené závazky po lhůtě splatnosti, 

· žadatel nemá žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči Městu, tzn. např., že bylo ve stanoveném termínu předloženo řádné vyúčtování v případě, že byly žadateli finanční prostředky v předchozích obdobích poskytnuty,
a to v originále;

f) oprávnění k poskytování zdravotních služeb;

g) smlouvy (popř. přísliby) se zdravotními pojišťovnami.  

Prohlašuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé.

Datum:


Podpis:

……………………………………………………

(Pozn. V případě zastoupení na základě plné moci je nutné doložit plnou moc.)
UPOZORNĚNÍ: V případě nedostatku místa uveďte všechny požadované údaje na zvláštních přílohách.
Příloha

Čestné prohlášení

Název žadatele:

IČO:

Čestně prohlašuji, že 

· vůči majetku žadatele neprobíhá, nebo v posledních 3 letech neproběhlo, insolvenční řízení, v němž bylo vydáno rozhodnutí o úpadku, nebo insolvenční návrh nebyl zamítnut proto, že majetek nepostačuje k úhradě nákladů insolvenčního řízení, nebo nebyl konkurs zrušen proto, že majetek byl zcela nepostačující, 

· nebyla zavedena nucená správa podle zvláštních právních předpisů, 

· na jeho majetek nebyla nařízena exekuce, 

· žadatel nebyl pravomocně odsouzen pro trestný čin, jehož skutková podstata souvisí s předmětem podnikání žadatele, nebo pro trestný čin hospodářský, nebo trestný čin proti majetku, jde-li o právnickou osobu, musí tento předpoklad splňovat statutární orgán nebo každý člen statutárního orgánu, a je-li statutárním orgánem žadatele či členem statutárního orgánu žadatele právnická osoba, musí tento předpoklad splňovat statutární orgán nebo každý člen statutárního orgánu této právnické osoby, a to v originále, 

· u místně příslušného finančního úřadu a okresní správy sociálního zabezpečení a zdravotních pojišťoven nemá žadatel žádné nesplacené závazky po lhůtě splatnosti, 

· žadatel nemá žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči Městu, tzn. např., že bylo ve stanoveném termínu předloženo řádné vyúčtování v případě, že byly žadateli finanční prostředky v předchozích obdobích poskytnuty; 

Jméno a příjmení:

……………………………………………………

Datum narození:

……………………………………………………

Adresa bydliště:

……………………………………………………

Datum:


……………………………………………………

Podpis:


……………………………………………………

� údaje o skutečném majiteli právnické osoby podle zákona upravujícího evidenci skutečných majitelů ve formě úplného výpisu platných údajů a údajů, které byly vymazány bez náhrady nebo s nahrazením novými údaji, jedná-li se o evidující osobu; v případě, že je žadatel o dotaci zahraniční právnickou osobou, doloží údaje o svém skutečném majiteli buď výpisem ze zahraniční evidence obdobné evidenci skutečných majitelů, nebo, pokud taková zahraniční evidence neexistuje, sdělí identifikační údaje všech osob, které jsou skutečným majitelem zahraniční právnické osoby, a předloží doklady, z nichž vyplývá vztah všech osob k zahraniční právnické osobě, zejména výpis ze zahraniční evidence obdobné obchodnímu rejstříku, seznam akcionářů, rozhodnutí statutárního orgánu o vyplacení podílu na zisku, společenská smlouva, zakladatelská listina nebo stanovy
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