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Žádost

o poskytnutí finančních příspěvků na úhradu nákladů za atestační zkoušky, závěrečné zkoušky certifikovaných kurzů a zkoušky k vydání osvědčení
(vyplní žadatel)

	Název poskytovatele:     Ministerstvo zdravotnictví 

                                       Odbor vzdělávání a vědy

Účel poskytnutí finančních prostředků:  

Úhrada nákladů za atestační zkoušky, závěrečné zkoušky certifikovaných kurzů a zkoušky k vydání osvědčení

	


1.
Identifikační údaje o předkládající organizaci:
            1.1. Název žadatele:

.............................................................................................................................

1.2.
Organizační forma (forma právní subjektivity)

…………………………………………………………..

1.3.
Adresa

Obec………………………………..
Kód obce…………… PSČ
……………
Část obce/Městská část………………………………Kraj …………………… Okres……………………….
Ulice
…………………………….………………….č. p. 
č. o.
………………
Telefon/Fax ........................................................................................................
E-mail
………………………………. ………………………………………………..
1.4.
IČ 
DIČ
 

1.5. Zřízena zákonem č.     …….........................................................................

     1.6.
Číslo účtu  u peněžního ústavu  


………………………………………………………………………………………

2.
Statutární orgán (statutární zástupci organizace)
Jméno, titul, funkce 


Kontaktní adresa 


Telefon/Fax 

E-mail: …………………………………………………………………………………..
Jméno, titul, funkce 


Kontaktní adresa 


Telefon/Fax 

E-mail: …………………………………………………………………………............
Jméno, titul, funkce 


Kontaktní adresa 


Telefon/Fax 


E-mail: ……………………………………………………………………………. ……
Jméno, titul, funkce 


Kontaktní adresa 


Telefon/Fax 


E-mail: …………………………………………………………………………………..
3. 
Základní  údaje o rozpočtových  nákladech (na které jsou žádány finanční prostředky na příslušný  kalendářní rok)

3. 1. Výše požadovaných finančních prostředků celkem  ……………………… 
	Jednotka
	Předpokládaný počet jednotek
	Paušální dotace na jednotku
	Paušální dotace celkem

	I. čtvrtletí
	
	3 000
	

	II. čtvrtletí
	
	3 000
	

	III. čtvrtletí
	
	3 000
	

	IV. čtvrtletí
	
	3 000
	

	Celkem
	
	x
	


Prohlášení žadatele o dotaci:

Statutární orgán stvrzuje pravdivost uvedených údajů a prohlašuje, že žadatel nemá ke dni podání žádosti žádné finanční závazky po datu splatnosti vůči státnímu rozpočtu ČR, rozpočtům státních fondů a územně samosprávných celků.

Datum:…………………..

                                                                       ………….…………………………………………………………………………………….

Podpis žadatele (příp. statutárního orgánu), razítko

ČR - Ministerstvo zdravotnictví, Palackého náměstí 4, 128 01 Praha 2

tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: onp@mzcr.cz, www.mzcr.cz

ČR - Ministerstvo zdravotnictví, Palackého náměstí 4, 128 01 Praha 2

tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: onp@mzcr.cz, www.mzcr.cz


