Zadost
o poskytnuti individualni dotace z prostiedku
Obce Chvalovice

LéKky, vitaminy, zdravotnické potreby a sluzby

1. |Zakladni informace

1.1. |Kategorie grantového programu |Fyzické osoby

1.2. |Eviden¢ni ¢islo zadosti

2. |Udaje o fadateli

2.1. |Jméno Zadatele

obec |669 02 Znojmo

ulice [Chvalovice ¢p. .....

2.2. |Adresa bydlisté

telefon
e-mail
2.3. (Datum narozeni
2.4. (Bankovni spojeni - ¢islo uctu
2.5. [Datova schranka pro fyzickou nepodnikajici osobu ANO x NE

Udaje o projektu, pro ktery jsou %dddny finanéni prostiedky

3.1. |U&el k némuz bude dotace pouZita Dotace na léky, vitaminy, zdravotnické potieby a sluzby

2.000,-- K¢ (60-64 let)*

4.000,-- K& (65-69 let)*

4, Vyse Zadané podpory v K¢*
ysez poapory 6.000,— K& (70 let a vice)*

6.000,-- K¢ (invalidni diichodce)*

5. |Oduvodnéni Zadosti:

Zdavodnéni zadosti: Cile zadosti: Poskytnuti dotace na 1€ky, vitaminy, zdravotnické potieby a sluzby
pro osoby starsi 60-ti let a dale pro osoby pobirajici invalidni diichod. Invalidni dichodce doklada
rozhodnuti pfiznani stupné invalidniho dtichodu.

6. |Doba realizace projektu: 1.11.2024 - 31.10.2025

7. |Cestnd prohldSeni

Zadatel svvym podpisem stvrzuje, Ze:

souhlasi se zpracovanim osobnich udaji dle z.€.101/2000 Sb., s ndzvem projektu a v ptipad¢ poskytnuti
podpory i vySe této podpory a zavazuje se, ze poskytnuté prostiedky budou Cerpany v souladu s
predlozenym projektem.

Ve Chvalovicich Dne

podpis Zadatele

poznamka - Sedé pole je nutné vyplnit

* rozhoduijici pro vybér kategorie je vék Zadatele ke dni podani zadosti

* - nehodici Skrtnéte

Provedte fadnou kontrolu svého &isla bank. Gétu - OU nema moznost provéfit spravnost &isla, na ktery finance zasila




