
Ziadost' o poskytnutie dot6cie z rozpoEtu obce
Kr6l'oviiove Kraiany

na rok

t. Li,,d^tel'

Meno, obchodnd meno, ndzov organiz6cie (v silade s fdajmi na doklade o prdvnej

subj ekrivite) iiadateLa:

Adresa FO. sidlo PO, organiz6cie, PSC

z. Iiie.l a poiatlovanri vj'5ka tloticie

I ) Viska pozadovanei dotricie

2) Shldna cha-ralteristika a Specifikdcia ridelu pouZitia poskrtnutich finanini'ch
pro striedkov:

Nikladovi poloZka



3) Akd ind prijmy md-lpldnuje Ziadatef

Existujrici/pldnovani prii em Suma

Kontrola derpania a vyiitovania poskytnulich finandnich prost edkov z rozpodtu obce
Vydrany v predchadzajricom rozpodtovom obdobi bola tTkonana ano E nie n

podpis hlavndho kontrol6ra

Vyhlasujem, Ze idaje uveden6 v iiadosti a v prilohich sri pravdiv6.

V zmysle z{kona NR SR i. 428/2002 Z.z, o ochratre osobnjch rirdajov sihlasom
so sprncovnnim a spristupnenim uvedenjch ridajov,

V Krilioviiovlfch Kradzuroch, diia
pediatka a podpis
Ziadatel'a- Statutiira

Povinnd prilohy:

1 . Doklad o prrivnej subjektivite organiziicie (zriad'ovacia lisrina. Statit alebo staurovl
organizecie potvrdend Ministerstvom \,nutra SR, overend podklady nie starlie ako 3

mesiace)

2. Doklad preukazujuci opr6r,lenie osoby konat'v mene organizdcie (doklad o vol'be
alebo \ymenovani itafu tera)

3. Doklad o prideleni IaO, DIa

4. Doklad o vedeni bankovdho riitu

5. testn6 v-vhl6senie Ziadatel'a, Ze m6 vysporiadand llnandnd vzfahy voii Daiovemu
uradu. voii Socirilnej poistovni a zdravotnjm poist'ovniam.


