Obec Trojanovice

Žádost o poskytnutí dotace z rozpočtu obce Trojanovice pro handicapované občany Trojanovic
Žádost na rok 2025
	Žadatel

	Sídlo handicapované osoby

	Ulice nebo část obce
	

	Číslo popisné
	

	Obec
	

	PSČ
	

	e-mail
	

	www
	

	Handicapovaná osoba

	Jméno
	

	Příjmení
	

	Titul
	

	Telefon
	

	Mobilní telefon
	

	Kontaktní osoba žadatele (vedoucího projektu) pokud je jiná než handicapovaná osoba

	Jméno
	

	Příjmení
	

	Titul
	

	Telefon
	

	Mobilní telefon
	


	Projekt

	Název projektu
	

	Celkový náklad projektu
	

	Požadovaný příspěvek na projekt
	

	Jiné zdroje financí na projekt
	

	Vlastní zdroje financí na projekt
	

	Rozpočet projektu:


	Stručný popis handicapu osoby:


	Cíl projektu:


	Přínos projektu pro handicapovanou osobu:



Popisy projektu nejsou omezeny velikostí okna. Okno si může žadatel libovolně zvětšit, či zmenšit.

Dotace není nároková.
Podpis žadatele

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

Čestné prohlášení
Prohlašuji, že na výše uvedený projekt jsem neobdržel žádné jiné peníze. Pokud ano, tak jsou tyto peníze uvedeny v jiných zdrojích ve formuláři: „Žádost o poskytnutí dotace z rozpočtu obce Trojanovice pro handicapované občany Trojanovic – na rok 2025“.
Jméno a příjmení statutárního zástupce

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

Podpis statutárního zástupce

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