	
	
	
	

	[image: image1.jpg]PRA(HA
PRA[(GUE
PRA|GA
PRA|G




	HLAVNÍ MĚSTO PRAHA

MAGISTRÁT HLAVNÍHO MĚSTA PRAHY

Odbor školství, mládeže a sportu

a Oddělení sportu, volného času a projektů
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	ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ GRANTU HLAVNÍHO MĚSTA PRAHY

na podporu vzdělávání na území hlavního města Prahy

pro rok 2014

	

	
	


Příloha č. 2 k  usnesení Rady HMP č.      ze  dne   


	Program č.
	

	Název projektu (nejedná se o název vyhlášeného programu)

	


I.

ÚDAJE O ŽADATELI

	Žadatel projektu :

	Název (právnická osoba)
	

	Jméno (fyzická osoba)
	
	Příjmení (fyzická osoba)
	

	Ulice
	
	Č. p.
	
	Č. o.
	

	Obec
	
	PSČ
	

	Část obce
	
	

	Městská část
	
	

	Tel.
	
	Fax
	
	Mobil
	

	E-mail
	
	Právní forma
	

	IČO
	
	Zřizovatel
	

	Nestátní nezisková organizace
	ANO / NE (nehodící se škrtněte)


Je-li žadatelem fyzická osoba, pak svým podpisem souhlasí se zpracováním svých osobních údajů - jména, příjmení, rodného čísla a místa trvalého pobytu (dále jen „osobní údaje“) hl. m. Prahou ke všem úkonům souvisejícím s tímto grantovým řízením a s případným uvedením svých osobních údajů na tiskových materiálech hl. m. Prahy určených k projednávání Radou hl. m. Prahy nebo Zastupitelstvem hl. m. Prahy, jakožto i na internetových stránkách hl. m. Prahy, a to po dobu nezbytnou k projednávání této záležitosti a k realizaci rozhodnutí příslušného orgánu hl. m. Prahy a dále 
po dobu, po kterou je hl. m. Praha povinno, podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a zákona č. 499/2004 Sb. o archivnictví a spisové službě a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, dokumenty obsahující osobní údaje příjemce grantu zpracovávat/archivovat.

	Statutární orgán organizace :

	Jméno
	
	Titul před jménem
	

	Příjmení
	
	Titul za jménem
	

	Ulice
	
	Č. p.
	
	Č. o.
	

	Obec
	
	PSČ
	

	Část obce
	
	

	Městská část
	
	

	Tel.
	
	Fax
	
	Mobil
	

	E-mail
	
	Funkce
	


	Řešitel projektu :

	Jméno
	
	Titul před jménem
	

	Příjmení
	
	Titul za jménem
	

	Ulice
	
	Č. p.
	
	Č. o.
	

	Obec
	
	PSČ
	

	Část obce
	
	

	Městská část
	
	

	Tel.
	
	Fax
	
	Mobil
	

	E-mail
	


	Kvalifikace řešitele :

	


	Cílová skupina :

	


	Bankovní spojení :

	Číslo účtu
	
	Kód banky – název pobočky
	

	Ulice
	
	Č.p.
	
	Č.o.
	

	Obec
	
	PSČ
	


II.

ÚDAJE O PROJEKTU

	Stručný popis projektu :

	


	Doba trvání projektu :

	


III.

ROZPOČET PROJEKTU

	Celkové náklady na projekt
	

	Vlastní finanční podíl
	

	Jiný zdroj čerpání finančních prostředků, např. městské části, Evropský sociální fond, soukromý sektor aj.
	

	*)Výše požadovaného grantu (zaokrouhleno na celé stokoruny)
	


IV.

Podrobný položkový rozpis nákladů

                                                                                                                                                           v Kč

	Rozpis předpokládaných nákladů - položky
	Celkové náklady
	*)Z toho požadovaný grant od HMP
	Další zdroj financí

	
	
	
	

	
	
	*)Celkem
	                                     Z toho
	

	
	
	
	ONIV
	Mzdové prostředky
	Částka
	Zdroj

	
	
	
	
	Mzdy (Platy)
	OON
	Odvody
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Celkem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*) uvedená částka musí být shodná s částkou uvedenou v rozpočtu projektu (výše požadovaného grantu)

OON = ostatní osobní náklady – dohoda o pracovní činnosti, dohoda o provedení práce

ONIV = ostatní neinvestiční náklady – kancelářské potřeby, telekomunikace, publikace apod. 

Odvody = odvody na sociální a zdravotní pojištění hrazené zaměstnavatelem

Z prostředků určených na mzdy (platy) musí být uvedeny odvody. Totéž platí pro OON, jedná-li se o dohodu o pracovní činnosti.

Z dohod o provedení práce se odvody neodvádí. 

Pokud máte uveden další zdroj financí, tak následně ve vyúčtování grantu potvrďte jeho čerpání.

Žadatel prohlašuje, že byl seznámen s Celoměstskými programy podpory vzdělávání na území hl.m. Prahy pro rok 2014 a souhlasí s nimi. Zároveň se zavazuje v případě změn v předložené Žádosti informovat o této skutečnosti poskytovatele, a to nejpozději do 14 kalendářních dnů od vzniku této nové skutečnosti/ode dne, kdy se dozvěděl o vzniku této nové skutečnosti  

	Razítko, jméno a podpis osoby oprávněné jednat za žadatele :

	Titul před jménem
	
	Razítko

	Jméno
	
	

	Příjmení
	
	

	Titul za jménem
	
	Podpis oprávněné osoby

	V Praze dne
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Sídlo:
Mariánské nám. 2, 110 01 Praha 1

Pracoviště:
Jungmannova 29/35, 111 21  Praha 1

Tel.:
236 00 5927, 
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