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Příloha č. 1

ŽÁDOST O DOTACI PRO ROK 2025
	Zvolený dotační program
	PODPORA HASIČSKÉHO SPORTU 2025

	Název projektu
	     

	Číslo projektu
	     


I.

Identifikační údaje
	Údaje o žadateli

	Název organizace  
	

	Sídlo organizace
	

	Právní forma organizace 
	

	ID datové schránky
	

	IČ
	

	Plátce DPH
	  NE  ANO


	DIČ
	

	Datum vzniku
	

	CZ-NACE
	

	Osoby s podílem v žadateli (název, IČ)


	

	Osoby, v nichž má žadatel přímý podíl (název, IČ)

	

	Číslo bankovního účtu, bankovní ústav
	


	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE ZADATELE případně OSOBA POVĚŘENÁ NA ZÁKLADĚ PLNÉ MOCI


	Jméno, příjmení, titul
	

	Telefon/ mobil 
	

	E-mail
	

	Funkce, právní důvod zastoupení
	


	PRACOVNÍK ZODPOVĚDNÝ ZA REALIZACI PROJEKTU

	Jméno a příjmení
	

	Telefon/mobil
	

	E-mail 
	


	PROHLÁŠENÍ ŽADATELE

	Jsem žadatel, který účtuje dle vyhlášky č. 500/2022Sb. nebo vyhlášky 504/2002Sb.


	  ANO


  NE



	Ve vnitřním účetním předpisu žadatele (např. směrnice, příkaz apod.) je upravena hranice pro ocenění dlouhodobého hmotného majetku ve výši:
	0 Kč

	a do této hranice se jedná o drobný dlouhodobý hmotný majetek.


	Ve vnitřním účetním předpisu žadatele (např. směrnice, příkaz apod.) je upravena hranice pro ocenění dlouhodobého nehmotného majetku ve výši:
	0 Kč

	a do této hranice se jedná o drobný dlouhodobý nehmotný majetek.


	Doba realizace


	od:       do:      


II.

Základní údaje pro hodnocení projektu
	Členská základna (ke dni podání žádosti)

	Počet sportovců organizace zapojených
v soutěžích příslušných Národních sportovních svazů od okresní úrovně výše až po Mistrovství ČR (soutěžící):
	     

	z toho ve věku do 5 let včetně:
	     

	z toho ve věku od 6 let do 23 let včetně:
	     

	z toho ve věku od 24 let výše:
	     

	Počet sportovců organizace nezapojených
v soutěžích příslušných národních sportovních svazů od okresní úrovně výše až po Mistrovství ČR (nesoutěžící):


	     

	z toho ve věku od 0 do 5 let včetně:
	     

	z toho ve věku od 6 let do 23 let včetně:
	     

	z toho ve věku od 24 let výše:
	     


	Trenéři:
 

	Počet trenérů s platnou licencí/osvědčením o získání kvalifikace 


	     


	Počet členů v organizaci celkem:
	     

	Výše uhrazených členských příspěvků
popř. klubových registračních příspěvků za poslední uzavřené období
	     


	Místo sportovní činnosti organizace (uvést, kde konkrétně organizace primárně vykonává svoji sportovní činnost na území Statutárního města Opavy – např. vlastní hřiště, tělocvična při ZŠ)

	Označení místa, popř. adresa:

	     

	     

	     

	     


	Obsahové vymezení požadavku – stručný obsah projektu: 

Stručný obsah projektu ve vztahu k vymezení vyhlášeného dotačního programu

Celoroční sportovní činnost. Zdůvodnění a informace o přínosu podpory Statutárního města pro příslušnou cílovou skupinu.


	Obsah projektu:

     
Přínos:

     


III. 

Odborná garance za projekt
Spolupracovníci, případně odborná garance za projekt:

(Uveďte kontakty na odborníky, kteří Váš projekt znají nebo s Vámi spolupracují jako odborní garanti)

     
IV. 

Rozpočet projektu

     
V. 

Povinné přílohy

 FORMCHECKBOX 


Personální zajištění projektu (pouze v případě, že dotace bude čerpána na osobní náklady) Formulář „Personální zajištění projektu“ je dostupný v elektronické verzi v systému GRANTYS
 FORMCHECKBOX 

Prosté kopie aktuálních dokladů o právní subjektivitě a dokladů o oprávnění k vykonávané činnosti (zejména společenské smlouvy, stanov, statutu, zřizovací listiny, výpisu z živnostenského rejstříku, výpisu z obchodního rejstříku apod.), pokud tyto údaje nevyplývají z veřejných rejstříků

 FORMCHECKBOX 


Prosté kopie dokladů o volbě nebo jmenování člena statutárního orgánu a o tom, zda je oprávněn zastupovat žadatele samostatně, nebo společně s jiným členem statutárního orgánu, pokud tyto údaje nevyplývají z veřejných rejstříků  

 FORMCHECKBOX 

Prostá kopie smlouvy o zřízení bankovního účtu u peněžního ústavu nebo písemné potvrzení peněžního ústavu o vedení bankovního účtu žadatele

 FORMCHECKBOX 
 
Prosté kopie platných trenérských licencí/osvědčení o získání kvalifikace, pokud žadatel o dotaci má licencované trenéry (členy žadatele). Licence je uznatelná pro daný sport, ale i pro sporty k výkonu podobné či doplňující. Rovněž je uznatelný vysokoškolský diplom se zaměřením na tělesnou a sportovní výuku.
 FORMCHECKBOX 


Prostá kopie dokladu o vlastnictví sportoviště/sportovního zařízení nebo prostá kopie smlouvy o dlouhodobém nájmu nebo dlouhodobé výpůjčce sportoviště/sportovního zařízení v případě, že dotace bude použita na úhradu nákladů na energie, materiál na údržbu či služby spojené s údržbou sportoviště. Dokladem o vlastnictvím se rozumí list vlastnictví (LV), který není starší než 3 měsíce 
Žadatel o dotaci potvrzuje, že:

 FORMCHECKBOX 
 
Obdržel přihlašovací jméno a heslo do IS SPORT OPAVA

 FORMCHECKBOX 
 
Vložil data týkající se členské základny a další údaje do IS SPORT OPAVA (https://is-sport.cz)
VI. 

Prohlášení žadatele 

Prohlášení žadatele: 

Žadatel stvrzuje, že projekt schválil a doporučil k předložení, že všechny údaje a skutečnosti uvedené v této žádosti a ve všech přílohách jsou pravdivé a reálné. Dále stvrzuje, že má příslušné odborné a kvalifikační předpoklady projekt realizovat a je schopen v plném rozsahu zabezpečit realizaci všech dalších podmínek obsažených v Programu PODPORA HASIČSKÉHO SPORTU 2025.

Žadatel čestně prohlašuje, že má vypořádány všechny finanční závazky ke statutárnímu městu Opava a jeho příspěvkovým organizacím.

Žadatel čestně prohlašuje, že ke dni podpisu tohoto prohlášení nemá žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči finančnímu úřadu, zdravotním pojišťovnám, okresní správě sociálního zabezpečení a Celní správě České republiky. 

Žadatel souhlasí s užitím osobních údajů ve smyslu zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění.

Žadatel prohlašuje, že vůči jeho majetku nebylo a není zahájeno insolvenční  řízení, nebylo vydáno rozhodnutí o úpadku nebo insolvenční návrh nebyl zamítnut proto, že majetek nepostačuje k úhradě nákladů insolvenčního řízení nebo nebyl zrušen konkurs proto, že majetek byl zcela nepostačující nebo byla zavedena nucená správa dle zvláštních předpisů.

Žadatel prohlašuje, že všechny údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé.

V       dne      
                                                                                             …………………………………                                                           

                                                                                                 Statutární zástupce žadatele

Kontaktní osoby: 
· Kontaktními osobami pro formální část (odevzdání žádosti, formuláře, přílohy, termíny odevzdání, místo, atd.) jsou pracovníci odboru rozvoje města a strategického plánování:

Ing. Lenka Jiskrová, lenka.jiskrova@opava-city.cz, 553 756 629,
Ing. Barbora Raidová, barbora.raidova@opava-city.cz, 553 756 346.
· Kontaktní osobou pro věcnou část (zaměření projektu, správné zařazení do dotačního programu, obsahová část projektu) je pracovník samostatného pracoviště sportu:

Martin Koky, martin.koky@opava-city.cz, 553 756 736.
�vyplňte pouze v případě, že je žadatel právnickou osobou; uveďte identifikační údaje osoby, která má majetkový podíl v žadateli 


� vyplňte pouze v případě, že je žadatel právnickou osobou; uveďte identifikační údaje osoby, ve které má žadatel majetkový podíl a jeho výši


� Statutární zástupce nebo osoba pověřená na základě plné moci, př. jiného dokumentu


� Doplňte datum. Období nesmí být delší než kalendářní rok 2025 – standardně od 01. 01. 2025 do 31. 12. 2025


� Údaj ke dni podání žádosti. Organizace přikládá sken trenérských licencí nebo osvědčení o získání kvalifikace
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