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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ NADAČNÍHO PŘÍSPĚVKU
(PRÁVNICKÉ OSOBY)


ŽADATEL:
Vyplní žadatel, osoba oprávněná jednat jménem žadatele

Název žadatele (zdravotnického či jiného zařízení, o.p.s., charity apod.):
Adresa sídla:
IČO:
Údaje o zřizovateli (název, sídlo):
Registrace:
Zastoupena (jméno, příjmení a titul osoby oprávněné jednat jménem žadatele): 
Kontaktní údaje (email, telefonní číslo, mobil):
Bankovní spojení (číslo účtu, název banky):

STRUČNÝ POPIS FINANČNÍ SITUACE:
Proč o podporu žádáte
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ÚČEL POUŽITÍ NADAČNÍHO PŘÍSPĚVKU:
Zvolte příslušný účel, popř. uveďte další (účel příspěvku musí být v souladu s cíli nadace)

Nadační příspěvky jsou udělovány na podporu projektů nebo na podporu jednotlivcům zejména v těchto základních oblastech:

1) Podpora zdravotní péče:
a) dětí
b) dospělých
2) Vybavení zdravotnických zařízení
3) Rozvoj zdravotní péče, výzkum, vývoj
4) Vzdělávání ve zdravotnictví 
5) Ostatní

POŽADOVANÁ FORMA A HODNOTA NADAČNÍHO PŘÍSPĚVKU:
Zvolte jednu z daných možností, popř. uveďte jinou

1) Jednorázový příspěvek ve výši Kč …………………………………………
2) Výše příspěvku není žadatelem stanoven
ZÍSKALI JSTE JIŽ V MINULOSTI PŘÍSPĚVEK NADACE AGEL?
(Pokud ano, uveďte celé číslo smlouvy, v jaké výši a na jaký účel)



[bookmark: _GoBack]BYLA VÁM V MINULOSTI ZAMÍTNUTA ŽÁDOST K NADACI AGEL?
(Pokud ano, uveďte na jaký účel)



PROHLÁŠENÍ O TOM, ZDA JSOU POŽADOVÁNY NEBO ZAJIŠTĚNY NA TENTÝŽ ÚČEL PROSTŘEDKY Z JINÝCH ZDROJŮ A V JAKÉ HODNOTĚ:
Uveďte požadované údaje, popř. doplňte další

1) NE
2) ANO
Jiné prostředky z těchto zdrojů:

Jiné prostředky v této hodnotě:

ODŮVODNĚNÍ ŽÁDOSTI A ÚČEL NADAČNÍHO PŘÍSPĚVKU:
Napište zdůvodnění žádosti, podrobně uveďte, na jaký účel má být nadační příspěvek použit, přesné označení vybrané pomůcky, celkový počet osob v zařízení, popis charakteristiky projektu, cíle projektu, místo realizace projektu, časový průběh projektu atd.:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

POVINNÉ PŘÍLOHY:
Přikládá se co nejvíce informací potřebných k posouzení žádosti

1) popis pomůcky s fotografií
2) vyjádření pojišťovny, zda poskytuje příspěvek na Vámi žádanou věc či nikoliv
3) informace o Vašem zařízení (popřípadě výroční zpráva)
4) kalkulace či proforma faktura od dodavatele pomůcky, služby, léčby
5) popis pomůcky s vyobrazením
6) jiné


SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ:
Souhlasím s poskytnutím osobních údajů uvedených v této žádosti o poskytnutí nadačního příspěvku za účelem zařazení do databáze NADACE AGEL. Veškerá osobní data budou chráněna v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.

SOUHLAS SE ZVEŘEJNĚNÍM:
Souhlasím se zveřejněním poskytnutého nadačního příspěvku a veškerých souvisejících informací.





















PROHLÁŠENÍ:
Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé, odpovídají skutečnosti a poskytuji je dobrovolně.

V:   …………………..…………………….. DNE: ……………………………
PODPIS ŽADATELE: …………………………………………………………


VYJÁDŘENÍ NADACE AGEL:
Na poskytnutí nadačního příspěvku není právní nárok.
Nadace je oprávněna vyžádat si další podklady potřebné pro posouzení oprávněnosti žádosti. Nadace si může pro svoje rozhodnutí opatřit odborný posudek.
Nadace je oprávněna žádost o poskytnutí nadačního příspěvku odmítnout a odmítnutí není povinna žadateli zdůvodňovat.
Nadace je oprávněna požadovat navrácení nadačního příspěvku v případě, že žadatel v žádosti uvede nepravdivé nebo hrubě zkreslující údaje.


NADACE AGEL
Na Pankráci 1618/30, Nusle, 140 00 Praha 4, Tel: +420 723 064 371, E-mail: sekretariat@nag.agel.cz
Bankovní spojení: ČSOB, a.s. Čísla účtů: 117343533/0300 (CZK), 1700000002447280/0300 (EUR)
www.nadace.agel.cz 
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