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ŽÁDOST O NADAČNÍ PŘÍSPĚVEK NA ČINNOST 

OBLAST PODPORY 

 kultura a propagační činnost 
 sport, výchova a vzdělávání 

 sociální, zdravotní, humanitární akce 
 lázeňství a cestovní ruch, architektonické dědictví města KV 

 

INFORMACE O ŽADATELI 

jméno a příjmení / název firmy  

právní forma  

datum narození / IČ  

trvalý pobyt / sídlo firmy  

doručovací adresa  

telefon  

e-mail  

webové stránky  

datová schránka  

číslo bankovní účtu, kód banky  

zástupce statutárního orgánu  

1. jméno a příjmení  

datum narození  

trvalý pobyt  

telefon  

e-mail  

právní důvod a způsob zastoupení  

2. jméno a příjmení  

datum narození  

trvalý pobyt  

telefon  

e-mail  

právní důvod a způsob zastoupení  
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působnost žadatele 
 místní 
 krajská 

 nad regionální 
 mezinárodní 

hlavní činnost  

příklady akcí  

 

INFORMACE O ČINNOSTI, NA KTEROU JE PŘÍSPĚVĚK ŽÁDÁN 

stručná charakteristika činnosti  

účel, na který bude příspěvek použit  

stručné odůvodnění žádosti  

doba, na kterou je příspěvek žádán  

místo výkonu činnosti  

cílové kategorie, na které je činnost 
zaměřena 

 děti do 18 let 
 mládež do 26 let 
 senioři 

 rizikové skupiny dětí a mládeže 
 osoby se zdravotním postižením 
 jiné 

pouze pro oblast tělovýchovy a sportu  

celková výše přijatých členských příspěvků  za uplynulý rok 

počet členů – dospělí nad 18 let ženy muži 

počet členů – dorost do 18 let dorostenky dorostenci 

počet členů – žactvo do 15 let žákyně žáci 

využívané sportoviště 
 vlastní 
 v trvalém užívání 

 výpůjčka 
 v nájmu 
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celkový rozpočet pro rok, na který je 
žádán příspěvek 

příjmy/výnosy  

výdaje/náklady  

výše požadovaného příspěvku  

žadatel požaduje poskytnutí zálohy 
 ano ve výši 
 ne 

% 
 

celkové výdaje / náklady na činnost, 
které má pokrýt žádaný příspěvek 

 % 

vlastní podíl žadatele na krytí 
celkových výdajů / nákladů na činnost 
(bez dotací, plateb klientů a soc. dávek z ÚP, 
tj. získané např. z vlastní činnosti, z členských 
příspěvků, od zdravotních pojišťoven…) 

 % 

 

NÁVRH ZAJIŠTĚNÍ PUBLICITY 

tištěná prezentace 

 dresy a kostýmy 
 brožury, letáky, plakáty 
 školící a inf. materiály 
 pozvánky 
 vstupenky 
 jiné 

 informační tabule 
 regionální tisk 
 výroční zpráva 
 dopravní prostředek 
 periodikum vydávané příjemcem 

 

mediální prezentace 
 televizní kanály 
 internetové stránky 
 jiné 

 rozhlas 
 tisková konference 

 

vyvěšení loga nadace  ano  ne 

 

Prohlášení: 

Prohlašuji, že jsem všechny části žádosti vyplnil/a pravdivě. Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro potřeby 

vyřízení této žádosti. Žadatel prohlašuje, že podaná žádost není v rozporu se Smlouvou o fungování Evropské unie, 

podle čl. 107 odst. 1 této smlouvy. Žadatel prohlašuje, že mu jsou známy právní předpisy ES/EU a právní předpisy 

České republiky, vztahující se k poskytování veřejné podpory a tato žádost není v rozporu s těmito předpisy. 

Přílohy: 

• Charakteristika projektu, na který je dotace požadována, včetně podrobného popisu záměru, jenž je 

projektem sledován – je-li žádán příspěvek převyšující 50 tis. Kč. 

• Podrobný rozpočet nákladů, příp. výnosů, spojených s konkrétním projektem – je-li žádán příspěvek 

převyšující 50 tis. Kč. 

• Odůvodnění požadavku na poskytnutí zálohy, je-li žádána. 

• Plná moc – je-li žádost o poskytnutí dotace podepsána osobou, jenž zastupuje žadatele na základě plné 

moci. 

 

v Karlových Varech dne: 

 

 

        podpis (razítko) 
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