
Městys Kunvald
Kunvald 40, 561 81 Kunvald
Žádost o dotaci z rozpočtu městyse Kunvald na rok: 2026
Prosím, vyplňte pečlivě požadované údaje níže ve formuláři (dle zákona č. 128/2000 Sb.;): 
	Fyzická osoba

	Jméno (příp. jména)
	

	Příjmení
	

	Datum narození
	


	IČO / datová schránka
	

	Adresa (místo trvalého pobytu)
	

	Jiná doručovací adresa, není-li jí místo trvalého pobytu
	

	Číslo účtu, kód banky, název banky 
	

	www stránky
	

	Kontaktní telefon
	

	Kontaktní e-mail
	


Identifikace klienta/žadatele **)  dle z. č. 111/2009 Sb.; § 5 odst. 4“

	Číslo elektronicky čitelného dokladu – 
občanský průkaz, cestovní pas je-li žadatel držitelem elektronicky čitelného identifikačního dokladu)
	


	Právnická osoba

	Název
	

	IČO / datová schránka
	

	Adresa sídla právnické osoby
	

	Jiná adresa doručovací adresa, není-li jí adresa sídla právnické osoby
	

	Statutární zástupce nebo jiná oprávněná osoba zastupující (jméno, příjmení, datum narození) 
	

	Právní důvod zastoupení (statutární orgán, pověřená osoba (dle zápisu v rejstříku)  
	

	Osoby s podílem v právnické osobě *):
(Jméno, příjmení, datum narození)
	

	Název, sídlo, IČ u právnické osoby
	

	Práv. osoba v nichž má žadatel podíl, výše podílu *):

 Název, sídlo, IČ, výše podílu
	

	Číslo účtu, kód banky, název banky 
	

	www stránky
	

	Jméno kontaktní osoby
	

	Telefon na kontaktní osobu
	

	Kontaktní e-mail
	


*) jedná se o povinný údaj, lze uvést v samostatné příloze.
Ověřeno dle údajů 
v základním registru dne: ………………….  
   Podpis úř. osoby: ……………………...……...

Věcné údaje o podání:
Žadatel prohlašuje, že uvedené údaje jsou úplné a pravdivé, že nezatajuje žádné okolnosti důležité pro posouzení projektu.

Žadatel čestně prohlašuje, že řádně vede účetní evidenci.

Žadatel čestně prohlašuje, že je bezúhonný a nemá nevypořádané závazky vůči městysu Kunvald a v minulosti plně respektoval podmínky poskytnutí dotace.

Datum: ................................

                                                                      

……………………………………








Podpis fyzické osoby

……………………………………….

Razítko a podpis statutárního zástupce 
Seznam příloh žádosti:
1. Povinná příloha č. 1 – Údaje o projektu
2. Povinná příloha č. 2 – Údaje pro kritéria hodnocení (pro spolky, organizace, zájmová sdružení) 
3. Povinná příloha č. 2 – Údaje pro kritéria hodnocení (pro žadatele poskytující sociální služby)
Žádosti v jednom vyhotovení úplně a správně věcně doplněné včetně povinných příloh přijímá: 

Úřad městyse Kunvald

561 81 Kunvald 40

tel. 465 619 160
Doručení je možné:
1) v listinné podobě na adresu úřadu, osobně či poštou




2) v elektronické podobě do datové schránky městyse    5sfa3h2

Předběžná veřejnosprávní kontrola dle zákona č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole, 
§ 11 odst. 1 a 2 byla provedena dne:                       

Výsledek kontroly:


Kontrolu provedl:

Datum: ……..………..





Podpis: ……………………..
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2

