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Príloha 3

Žiadosť
o poskytnutie finančného príspevku z rozpočtu Žilinského samosprávneho kraja 
na vykonávanie opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately
Žiadateľ
	1
	Meno, resp. názov právnickej osoby
 

	 


	2
	Právna forma (OZ, NO, CO atď.)
 

	 


	3
	Sídlo
 

	 


	4
	Meno štatutárneho zástupcu
	 


	5
	Zodpovedný zástupca
	 


	6
	Kontaktná adresa a číslo telefónu
 

	 


	7
	IČO (neplatí v prípade, že sa jedná o FO) 

	 


	8
	DIČ (neplatí v prípade, že sa jedná o FO)  

	 


	9
	Predmet činnosti (Priorita v zmysle sociálneho programu)
 

	 


	10
	Zameranie na región
	 


	11
	Vyjadrenie mesta/obce (v prípade, ak sa jedná o opatrenia vykonávané pre konkrétne mesto/obec)

	
	12

	Finančná podpora mesta/obce (v prípade, ak sa jedná o opatrenia vykonávané pre konkrétne mesto/obec)
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Projekt

	 
Názov
 

	 


	 
Účel
 

	 


	 
Cieľové skupiny (primárna/sekundárna prevencia) 

	 


	Určená zodpovedná fyzická osoba 
	 


	a) Interné FO, ktoré vykonávajú sociálnu prevenciu alebo vybrané činnosti sociálnoprávnej ochrany)

	 


	b) Externé FO, ktoré vykonávajú sociálnu prevenciu alebo vybrané činnosti sociálnoprávnej ochrany) 
 

	 


	 
Termínový rámec
 

	 


	 
Celkové náklady (vrátane vlastných nákladov) 

	 


	 
Spôsob vyhodnocovania projektu
	 


	 
Spolupráca s inými subjektami
	 



	


Nutné predložiť podrobný projekt max. na 5 strán A4!
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	 Anotácia projektu
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V ................................................
Podpis a pečiatka žiadateľa
 



	


