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		Žádost o poskytnutí podpory
Malý LEADER pro POLIČSKO z.s. pro rok 2023
	1. Datum a hodina přijetí žádosti:*
	

	2. Registrační číslo žádosti:*
	

	3. Údaje uvedené v žádosti za MAS POLIČSKO z.s. ověřil:* (jméno pracovníka MAS, podpis)
	


*vyplní MAS
Údaje o žadateli
	3. Název žadatele:
	

	4. Sídlo:
	

	5. Adresa pro doručování (je-li odlišná od sídla)
	

	6. IČ:
	

	7. Statutární zástupce:
	

	8. Kontaktní údaje (telefon, e-mail):
	

	9. Bankovní spojení (číslo účtu a kód banky):
	

	10. Kontaktní osoba:
	

	11. Kontaktní údaje (telefon, e-mail):
	



Údaje o projektu
	12. Název projektu:
	

	13. Popis projektu:
· Jaké aktivity budou v rámci projektu zrealizovány,
· komu jsou výstupy projektu určeny,
· přínosy projektu pro žadatele, občany, území, apod.
	

	14. Místo realizace projektu (ulice, číslo popisné, obec, katastrální území, číslo parcely):
	

	15. Plánované období realizace projektu (od-do):
	

	16. Celkové způsobilé výdaje projektu v Kč: 
 (min. 95 000,-Kč)
	

	17. Požadovaná výše příspěvku v Kč
(max. 66 500,- Kč = 70% z 95 000Kč): 
	

	18. Spoluúčast žadatele na realizaci projektu v Kč (min. 30 %):
( ř. 18 =  ř. 16 - ř. 17)
	

	19. Přílohy žádosti o podporu
· podrobný položkový rozpočet (vzor příloha č. 2)
· LV ne starší 90 dnů od podání žádosti, popř. nájemní smlouva apod.

	



Popis výběrových kritérií
Žadatel uvede popis pouze u kritérií, za která požaduje bodové hodnocení.
	Název kritéria
	Popis žadatele, jak kritérium naplňuje
	Počet bodů*

	Velikost obce, kde je projekt realizován (posuzováno k 1.1.2022)
	
	

	Projekt je zaměřen na práci s dětmi a mládeží
	
	

	Projekt je zaměřen na podporu komunitního / spolkového života v obci
	
	

	Žadatelem je NNO
	
	

	Žadatel ještě nebyl podpořen v rámci výzev MAS 2014+
	
	


*vyplní MAS
Žadatel prohlašuje:
· že uvedené údaje jsou pravdivé,
· že má zajištěno spolufinancování projektu ze svého rozpočtu,
· že v případě poskytnutí podpory projektu bude postupovat podle platného znění Informací pro žadatele a příjemce 
Žadatel podáním žádosti o podporu projektu souhlasí s uveřejněním údajů uvedených v žádosti na webových stránkách MAS a dokumentech vydávaných MAS POLIČSKO z.s.


Datum:							Podpis oprávněného zástupce žadatele:
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