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Formulář žádosti o poskytnutí finančního příspěvku pro 
dílčí grantový projekt 

 
Část A – Obecné údaje o projektu a předkladateli projektu 
1 – Název programu: 
 
2 – Název projektu: 
 
3 – Předkladatel: 
a) název organizace: 
b) sídlo organizace: 
c) právní forma: 
d) datum vzniku organizace: 
e) www, e-mail 
f) činnost a zaměření organizace (max. 5 řádků) 
 
 
 
 
 
4 – Statutární zástupce organizace – jméno, adresa, telefon, e-mail: 
 
 
 
5 – Zodpovědný řešitel projektu – jméno, adresa, telefon, e-mail: 
 
 
 
6 – Celkové náklady na projekt: 
 
 
7 – Požadovaná částka – příspěvek od Města Klášterce nad Ohří: 
 
 
8 – Peněžní ústav, číslo účtu předkladatele projektu: 
 
 
9 – Jiné organizace přispívající na projekt/další finanční zdroje: 
 
 
10 – Termín realizace projektu: 
 
11 – Projekt – stručný popis (max. 10 řádků), celý projekt podrobněji popište v části B – 
popis projektu: 
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Část B – Popis projektu 
1 – kontext a motivace (uveďte, co projekt řeší a co vás vede k jeho realizaci, eventuálně 
proč je právě váš projekt důležitý): 
 
 
 
 
2 – řešitelská skupina, spolupracující organizace, odborní partneři: 
 
 
 
 
3 – cíle projektu, cílová skupina (popište skupinu, které především je váš projekt určen) 
 
 
 
 
4 – vlastní obsah projektu (zde podrobněji popište váš projekt): 
 
 
 
 
5 – časový harmonogram (kdy bude nebo byl projekt zahájen, jaké má fáze a jak dlouho bude 
trvat) 
 
 
 
 
6 – způsob medializace projektu (zde uveďte vaši představu, jak budete projekt propagovat, 
jak se o něm dozví veřejnost, pokud je předpoklad že budete např. svojí aktivitou propagovat 
město, nezapomeňte to zde popsat) 
 
 
 
 
7 – konkrétní výstupy k hodnocení (zde popište kritéria, podle kterých budete posuzovat, 
jestli projekt uspěl) 
 
 
8 – rozpočet projektu (průhlednost a struktura rozpočtu je jedním z hodnotících kritérií 
projektu) 
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Část C – Prohlášení o pravdivosti údajů; Prohlášení o bezdlužnosti vůči 
veřejné správě a zdravotním pojišťovnám 
1 – Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé. 
 
2 – Prohlašuji, že ke dni……………………(datum podání žádosti o projekt) nemá 
předkladatel ......................................................... IČ................................ žádané závazky vůči 
orgánům státní správy, samosprávy a zdravotním pojišťovnám po lhůtě splatnosti (zejména 
daňové nedoplatky a penále, nedoplatky na pojistném a na penále na veřejné zdravotní 
pojištění, na pojistném a na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku 
zaměstnanosti, odvody za porušení rozpočtové kázně, atd.), či další nevypořádané finanční 
závazky z jiných projektů financovaných ze strukturálních fondů nebo Fondu soudržnosti 
vůči orgánům, které prostředky z těchto fondů poskytují. 
 
V…………………………………………….dne…………………………………………….. 
 
 
Jméno a podpis řešitele projektu: 
 
Jméno, podpis, razítko statutárního zástupce žádajícího subjektu: 
 
 
 


