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Žádost o dofinancování sociální služby v rámci Programu na podporu
poskytování sociálních služeb financovaného z kapitoly 313 – MPSV
státního rozpočtu
Žádost o dofinancování sociální služby v roce 2025

ČÁST I.
IDENTIFIKACE ŽADATELE

Právnická osoba

(vyplňuje se pouze v případě, je-li poskytovatelem sociální služby právnická osoba)
Název, popř. obchodní firma
Sídlo
IČO
Právní forma
Identifikace osob zastupujících právnickou
osobu s uvedením právního důvodu zastoupení
Identifikace osob s podílem v této právnické
osobě
Identifikace osob, v nichž má žadatel přímý
podíl a výše tohoto podílu

Fyzická osoba

(vyplňuje se pouze v případě, je-li poskytovatelem sociální služby fyzická osoba)
Titul, jméno a příjmení
Datum narození
Adresa bydliště

Podnikající fyzická osoba

(vyplňuje se pouze v případě, je-li poskytovatelem sociální služby podnikající fyzická osoba)
Titul, jméno a příjmení
Datum narození
Adresa bydliště
Identifikační číslo

KONTAKTNÍ ÚDAJE ŽADATELE

Kontaktní osoba
Číslo účtu poskytovatele sociální služby
Zřizovatel
Číslo účtu zřizovatele

SEZNAM PŘÍLOH

Název Velikost
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ČÁST II.
ČÁST II. se vyplňuje za každou sociální službu samostatně.

IDENTIFIKACE SOCIÁLNÍ SLUŽBY

Druh
Identifikátor
Název

ÚČEL, NA KTERÝ BUDE FINANČNÍ PODPORA POUŽITA

DOBA, V NÍŽ MÁ BÝT DOSAŽENO ÚČELU

Období, na které bude finanční podpora poskytnuta

ODŮVODNĚNÍ ŽÁDOSTI

ÚDAJE O DOTACI

Požadovaná výše dotace dle žádosti
o dotaci (v Kč)

Poskytnutá výše dotace v řádném kole
dotačního řízení (v Kč)

Požadovaná výše dofinancování
(v Kč)
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ČÁST III.
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

Prohlašuji, že informace uvedené v této žádosti jsou úplné, správné a pravdivé.

Jméno statutárního zástupce žadatele (zástupce žadatele):

Podpis statutárního zástupce žadatele (zástupce žadatele): .........................................

Místo a datum: V(e) ......................................... dne .........................................
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