FORMULÁR PRE ŽIADATEĽOV O FINANČNÝ PRÍSPEVOK  NA PROJEKT, SÚVISIACI S PODPOROU ONKOLOGICKÝCH PACIENTOV, 

ZLEPŠENÍM KVALITY ICH LIEČBY, ŽIVOTA 
I. Údaje o organizácii:

	Názov organizácie:

	


	Sídlo organizácie:

/úplná adresa vč. kraja/
	


	Štatutárny zástupca:

	


	Právna forma:

	


	Číslo registrácie (zapísaná kde, zriadená kým...)
	


	IČO:
DIČ:
	


	Bankové spojenie:

(č. účtu v tvare IBAN, meno majiteľa účtu)
	


	Kontaktná osoba/osoba zodpovedná za projekt:
	


	Presná korešpondenčná adresa:


	


	Telefónny kontakt

	

	
	

	E - mail:

	


	Adresa www stránky:

	


	Dátum vzniku organizácie:

	


II. Údaje o činnosti organizácie:
jednotlivé bunky formulára je možné ľubovoľne rozširovať

	Stručný popis poslania a činnosti organizácie:


	


III. Údaje o projekte:
Jednotlivé bunky formulára je možné ľubovoľne rozširovať. Môžete priložiť projekt vypracovaný i mimo tohto formuláru pri dodržaní požiadavky na dodanie všetkých relevantných informácií. Bez nich bude žiadosť o príspevok vyradená z procesu posudzovania. 
	Názov projektu:


	


	Charakteristika projektu, špecifikácie cieľov a prínosu pre onkopacientov, časový harmonogram:
	


	Predpokladané náklady na projekt, v prípade kumulácia z iných zdrojov uviesť, koľko máte k dispozícii:
	


	Výška požadovaného príspevku od LPR:
	


	Popis aktivít v rámci medializácie, kt. budete informovať verejnosť o finančnej podpore v prípade jej schválenia
	


	Štatutárny zástupca: (meno, dátum, podpis)
	


	Osoba zodpovedná za projekt: 

(meno, dátum, podpis)
	


V prípade žiadosti o finančný príspevok od mobilného hospicu uveďte počet onkologických pacientov, ktorým ste v uplynulom roku poskytli služby
K vyplnenému formuláru priložte nasledujúce povinné prílohy:

· čestné prehlásenie štatutárneho alebo povereného zástupcu, že organizácia nevstúpila do likvidácie;  nebol na ňu vyhlásený konkurz alebo nebol návrh na vyhlásenie konkurzu zamietnutý pre nedostatok majetku; na organizáciu nebola vyhlásená nútená správa.
