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Krasa pomod!





Žádost pro poskytnutí nadačního příspěvku

Nadace Taťány Kuchařové – Krása pomoci

Typ B)

Vyplní nadace

Číslo žádosti

	


Vyplní žadatel

Název organizace:
	     


Právní forma:
	     


Sídlo organizace:

	Kraj:      

	Město/obec:      


	Ulice, č.p.      
	PSČ      


	Tel.:      
	Fax:      


	E-mail:      
	www      


Statutární zástupce:

	     


Funkce statutárního zástupce: 

	     


	IČ:      
	DIČ:      


Registrace (číslo a datum):

	     


Bankovní spojení:

	     


Kontaktní adresa (v případě, že se neshoduje se sídlem organizace):

	Kraj:      

	Město/obec:      


	Ulice, č.p.      
	PSČ      


	Tel.:      
	Fax:


	E-mail:      
	www      


Řešitel projektu: (pokud se neshoduje se statutárním zástupcem)

	     


Kontakt na řešitele projektu:

	Tel.:      


	E-mail:      


I. Projekt 

Název projektu

	     


Stručná charakteristika projektu

	     



Cílová skupina projektu

	     


Problém cílové skupiny

	     


Zaměření projektu (zaškrtněte)

 FORMCHECKBOX 
 Informace a osvěta, prevence 

 FORMCHECKBOX 
 Poradenství

 FORMCHECKBOX 
 Výchova a vzdělávání

 FORMCHECKBOX 
 Nákup konkrétní věci

 FORMCHECKBOX 
 Ostatní - specifikujte zaměření projektu ________________________________________

Poslání projektu

	     


Konkrétní cíle projektu

	     


II. Realizace projektu

Podrobný popis projektu

	     


Fáze projektu

	     



Aktivity projektu

	     


Specifikace množství oslovených potenciálních klientů projektu 

	     


Časový harmonogram projektu (od-do)

	     


Lokalita

	     


Očekávané výsledky projektu

	     



Plánovaná realizace projektu:

 FORMCHECKBOX 
 Krátkodobá (méně než 1 rok)

 FORMCHECKBOX 
 Dlouhodobá (déle než 1 rok)

 FORMCHECKBOX 
 Jednorázová

 FORMCHECKBOX 
 Opakovaná, pravidelná

 FORMCHECKBOX 
 Jinak – specifikujte_________________________________________________________

Projekt je:

 FORMCHECKBOX 
 Pilotní – dosud neprověřený

 FORMCHECKBOX 
 Prověřený již jednou realizací

 FORMCHECKBOX 
 Vícekrát realizován

Příbuzné projekty

	Řešitel
	     

	Název
	     

	Region
	     


Spolupráce

	Partnerské organizace
	     

	Spolupracující organizace
	     

	Dodavatelé
	     


Rizika projektu

Uveďte rizika, která mohou ohrozit realizaci projektu

	     



III. Zabezpečení realizace projektu

Odborný garant projektu

	     



Počet osob realizačního týmu projektu 

	

	     


· z toho zaměstnanci     

	     


· z toho dobrovolníci  

Zkušenosti a předpoklady realizačního týmu projektu

	     



Supervize 

 FORMCHECKBOX 
 interní

 FORMCHECKBOX 
 externí 

Jméno a funkce odborného pracovníka

	     


IV. Financování projektu

Celkové náklady na projekt

	     


Výše požadovaných prostředků od Nadace Taťány Kuchařové – Krása pomoci

	     


Očekávané zdroje financování projektu

	
	částka Kč
	% z celkové částky

	Finanční příspěvek žadatele
	
	

	Požadovaný příspěvek od nadace
	
	

	Příspěvek od jiných organizací
	
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	Celkem
	
	100%


Pokud projekt nebude podpořen v plné výši požadovaného příspěvku:

a)  FORMCHECKBOX 
 bude pokračovat

b)  FORMCHECKBOX 
 nebude pokračovat

Pokud jste odpověděli za a) bude pokračovat, uveďte, jak je plánováno získání finančních zdrojů

	     



Návrh rozložení čerpání nadačního příspěvku:

Uveďte kolik % z celkové částky požadujete při podpisu smlouvy, kolik % v průběhu realizace projektu a kolik % po skončení projektu, po předání závěrečné zprávy. 

	1. při podpisu smlouvy
	%

	2. v průběhu realizace
	%

	3. po skončení projektu 
	%

	Celkem
	100%


Žádáte finanční příspěvek pro zajištění projektu ještě u jiné nadace nebo organizace ať už soukromé nebo státní?

Pokud ano, uveďte, kde máte podanou žádost a v jaké výši požadujete příspěvek?

	     


V. Časový harmonogram projektu

Uveďte detailní časový plán realizace jednotlivých kroků projektu

	1. příprava a plánování
	
	

	2. 
	
	

	3. realizace projektu – průběh 
	
	

	4.
	
	

	5. závěrečná fáze
	
	

	6. 
	
	


VI. Prezentace projektu veřejnosti, cílové skupině

Popište, jak bude projekt prezentován veřejnosti, jak budou prezentovány výstupy projektu, jak bude v souvislosti s projektem prezentována Nadace Taťány Kuchařové – Krása pomoci.

	      


Odkud jste se dozvěděli o Nadaci Taťány Kuchařové – Krása pomoci?
	     



VII. Rozpočet

Přiložte, prosím, k žádosti detailní rozpočet projektu v Kč, ve kterém uvedete celkové náklady projektu a požadavek na Nadaci Taťány Kuchařové – Krása pomoci.

V případě, že žádáte pouze částečnou úhradu z celkového rozpočtu, vyznačte položky, které by byly financovány z příspěvku Nadace Taťány Kuchařové – Krása pomoci.

VIII. Žadatel

Popis činnosti organizace/žadatele

	     


Poslání a cíle organizace

	     



Jak dlouho vaše organizace existuje 


Kolik pracovníků organizace v současnosti zaměstnává na celý úvazek

Kolik pracovníků organizace v současnosti zaměstnává na částečný úvazek

Kolik pracovníků má v současnosti s organizací uzavřenou dohodu o provedení práce nebo

o pracovní činnosti

Kolik dobrovolníků se v současnosti podílí na činnosti organizace

Kvalifikace a předpoklady organizace pro úspěšnou realizaci projektu

Reference

Uveďte osoby, které by mohly důvěryhodně potvrdit kvalitu a smysluplnost činnosti organizace.

	
	Jméno

	Příjmení
	Telefon
	
e-mail

	Odborná autorita
	
	
	
	

	Státní správa
	
	
	
	

	Partnerská organizace   
	
	
	
	


Získané prostředky na projekty z jiných zdrojů (uveďte částku a zdroj)

	     



Bylo žádáno o nadační pomoc/příspěvek u Nadace Taťány Kuchařové – Krása pomoci v minulosti?

a)  FORMCHECKBOX 
 ano

Uveďte číslo žádosti, předmět podpory, výši příspěvku jež byla organizaci poskytnuta

b)  FORMCHECKBOX 
 ne

IX. Čestné prohlášení

Svým podpisem potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé, a že jsem nezamlčel žádné důležité okolnosti týkající se organizace, která o podporu žádá.

Datum:





Místo podpisu:

Podpis statutárního zástupce: 

Podpis řešitele projektu: 

(pokud se neshoduje se statutárním zástupcem)

Povinné přílohy, které se přikládají k žádosti:

Ověřené kopie: 

· Výpis z obchodního rejstříku nebo jiného registru ne starší 3 měsíců (u občanských sdružení potvrzení z Ministerstva vnitra o registraci)
· Smlouva o zřízení / vedení bankovního účtu, na který bude po schválení poukázán nadační příspěvek
· Výpis z rejstříku trestů statutárních orgánů organizace ne starší 3 měsíců

· Čestné prohlášení o tom, že žadatel není v likvidaci, nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky, nemá nedoplatek na pojistném a na penále na veřejném zdravotní pojištění, nebo na pojistném a na penále na sociálním zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, s výjimkou případů, kdy bylo povoleno splácení ve splátkách a není v prodlení se splácením splátek

· Příslušná oprávnění relevantní k dané problematice jako např. registrace dle zákona 
č. 108/2006 Sb.

Neověřené kopie:
· Detailní rozpočet projektu

Způsob podávání žádosti: doporučeně poštou na adresu Nadace Taťány Kuchařové – Krása pomoci

Kontakt:

Nadace Taťány Kuchařové – Krása pomoci

Adresa: Revoluční 1003/3, 110 00 Praha 1

Tel.: +420 221 803 253

Fax: +420 221 803 254

E-mail: info@krasapomoci.cz 

www.krasapomoci.cz






Strana 6 (celkem7) – Podpis osoby odpovědné za kontrolu žádosti ze strany nadace …………………….


[image: image1.jpg]