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ŽIADOSŤ O PRÍSPEVOK

	Názov žiadajúcej organizácie:
	

	Adresa:
	

	Telefón:
	
	Fax:
	

	E-mail:
	
	Web stránka:
	

	Právny štatút:

(nezisková organizácia,  OZ neinvestičný fond, nadácia)
	

	Číslo a miesto registrácie:
	
	IČO:
	

	Meno štatutárneho zástupcu:
	

	Meno a adresa bank. ústavu:

Číslo účtu:
	

	Meno osoby zodpovednej za realizáciu projektu:
	
	Telefón:
	

	Kontaktná adresa: 
	

	Názov projektu:
	

	Kategória projektu : (podľa členenia na str.3)
	

	Mesto:
(uveďte mesto v okrese Prešov, Sabinov, Vranov nad Topľou, kde sa bude projekt realizovať)
	

	Celkové náklady
na podávaný projekt:
	

	Výška požadovaného príspevku:
	

	Termín realizácie projektu v roku 2011: 
	


INFORMÁCIE O ORGANIZÁCII

1. Popíšte stručne ciele a činnosť Vašej organizácie:

	


2. Získaný grant z programu Občianska voľba Pivovaru Šariš (za predchádzajúce 3 roky) 

	Názov projektu
	Suma
	Číslo grantovej zmluvy
	Projekt ukončený /neukončený

	Rok získania grantu

	1. 

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.


	
	
	
	


INFORMÁCIE O PROJEKTE

1. Názov a stručný popis projektu

	


2. Cieľ projektu

	


3. Kategória projektu

	KATEGÓRIA PROJEKTU

(označte x)
	Jednorázová akcia
	Dlhodobý charakter

	Zdravotná starostlivosť a sociálne služby
	
	

	Šport
	
	

	Kultúrny a spoločenský život
	
	

	Vzdelávanie
	
	

	Ekológia
	
	


4. Komu je projekt určený (cieľová skupina):

	


5. Rámcový časový harmonogram projektu 
(jednotlivé kroky, predpokladané termíny ich realizácie a termín ukončenia projektu):

	


6. Rozpočet projektu (údaje uvádzajte prosím v EUR)

	
	Rozpočet celkom
	Žiadané z programu OV pivovaru Šariš

	I.  Osobné náklady 
(mzdy, odmeny, honoráre vrátane odvodov)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	II. Materiálové náklady 
(nákup materiálu, tovaru)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	III. Nemateriálové náklady 
(energie, nájomné, nákup služieb)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	C E L K O M
	
	


7. Ďalšie získané zdroje na realizáciu  projektu
	Zdroj
	Žiadaná čiastka / materiálny dar
	Potvrdená čiastka / materiálny dar

	
	
	


PREHLÁSENIE

Prehlasujem, že všetky uvedené informácie sú pravdivé.

	Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu organizácie:
	

	Dátum:
	
	Podpis:
	


	Meno a priezvisko osoby zodpovednej za realizáciu projektu:
	

	Dátum:
	
	Podpis:
	





Číslo projektu 
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