ZADOST O POSKYTNUTI INDIVIDUALNi DOTACE Z ROZPOCTU
OBCE PRiBRAM NA MORAVE PRO ROK 2026

1. Zadatel - identifika¢ni idaje*

Nazev organizace (u fyzické osoby jméno a prijmeni):

Pravni forma pravnické osoby:

Uplna adresa sidla, popr. mista trvalého pobytu:

Obec: PSC:

Ulice: ¢. p-

Telefon/fax:

E-mail: WWwW:

IC: Datum narozeni:

DIC* *; Cislo datové schranky* * :

Bankovni spojeni (Cislo uctu, kod banky):

Statutarni organ:

Jméno a piijmeni, titul, funkce:
Kontaktni adresa:

Telefon/fax:

E-mail:

Kontaktni osoba:
Jméno a piijmeni, titul:
Kontaktni adresa:
Telefon/fax:

E-mail:

Identifikace osob s podilem pravnické osoby, ktera je Zadatelem (vyplni pravnické osoby):
Jméno a prijmeni, titul, funkce:

Identifikace osob s podilem v jiné pravnické osobé nez je Zadatel (vyplni pravnické osoby):
Jméno a prijmeni, titul, funkce:

* Vyplni se s ohledem na to, zda je Zadatelem fyzicka ¢i pravnicka osoba.
** Nepovinné polozky




2.Charakteristika dotace:

R4

Zdiivodnéni zadosti (napi-. organizace neni vydélecné ¢inna, nema jiné moznosti piijmu):

Pocet €lenii organizace v roce 2025 (vyplni spolky,neziskové organizce):
1) Celkovy pocet ¢lend.......c.ccoevrerrenen.
2) Pocet Clend - obc¢antli Obce Pfibram na Moraveé ..........c.cccce......

3. Ucel vyuziti dotace a rozpoéet predkladané Zadosti

Ucel vyuZiti dotace (podrobny popis vyuZiti dotace, na co bude dotace vyuZita):

Celkova vyse pozadované dotace:

Lhiita, ve které bude dosazeno vyuziti dotace (obdobi, ve kterém bude dotace vyCerpana, pouzita):

Cestné prohlaseni o bezdluznosti

Svym podpisem rovnéz potvrzuji, Ze Zadatel ke dni podani Zadosti nema zZadné splatné zavazky ve vztahu ke
statnimu rozpoctu, ke statnimu fondu, finan¢nimu tiadu, zdravotni pojistovné, spraveé socialniho zabezpeceni
nebo rozpoctu uzemniho samospravného celku a jim zrizenym organizacim, ani proti nému nebylo zahajeno
insolven¢ni fizeni.
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Zadatel rovnéz potvrzuje, Ze nema zadné zavazky k Obci Piibram na Morave.

podpis statutarniho organu + razitko



