
Město Chodov
Odbor sociálních věcí

Žádost o poskytnutí individuální dotace z     rozpočtu města Chodov  
na podporu sociální péče, zdravotnictví a protidrogové prevence

Název projektu (účel dotace)

Termín zahájení a ukončení 
projektu (doba dosažení účelu 
dotace) 

Zahájení:  Ukončení:  

Celkové náklady na projekt 
(v Kč)

Požadovaná částka (v Kč)

Identifikace žadatele

Žadatel je:  

Název (fyzická osoba – jméno a 
příjmení, právnická osoba – 
obchodní jméno, název) 

IČO / RČ    

Přesná adresa
trvalého pobytu / sídla

Právní forma  

Statutární zástupce  

Bankovní spojení (číslo účtu, 
název banky)

Telefon

E-mail

 
Tuto část vyplní pouze právnické osoby
Osoby zastupující právnickou 
osobu s uvedením právního 
důvodu zastoupení

Osoby s podílem v této 
právnické osobě

Osoby, v nichž má přímý podíl a 
výše tohoto podílu

právnická osoba fyzická osoba



Odůvodnění žádosti 

Předpokládané výdaje a příjmy v roce realizace projektu (v Kč)
Výdaje                                                          Vlastní příjmy Příjmy z jiných zdrojů

Celkem   

Předpokládané výdaje a příjmy v předcházejícím roce (v Kč)

Výdaje                                                          Vlastní příjmy Příjmy z jiných zdrojů

Celkem   

 



Čestné prohlášení
Žadatel o dotaci prohlašuje, že:

1. všechny údaje jsou pravdivé.
2. případným přijetím dotace,  o kterou žádá, neporuší ustanovení  č.107 a 108 Smlouvy o

fungování EU. Dále prohlašuje, že přiznaná dotace nebude v tomto případě považována za
veřejnou podporu ve smyslu výše uvedené smlouvy.

3. nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky.
4. nemá  splatný  nedoplatek  na  pojistném  na  veřejné  zdravotní  pojištění,  na  pojištění  na

sociálním zabezpečení nebo na příspěvku na státní politiku zaměstnanosti.
5. u něj neprobíhá insolvenční řízení, v němž je řešen jeho úpadek nebo hrozící úpadek nebo

že nebylo rozhodnuto o jeho úpadku.
6. má ke dni  podání  žádosti  o  poskytnutí  dotace vyrovnány veškeré závazky  vůči  městu

Chodov.
7. nebyl pravomocně odsouzen za trestný čin.

Informační povinnost správce
Město  Chodov,  sídlo  Komenského  1077,  357  35  Chodov,  IČ:  00259349,  coby  správce,  je
oprávněno  zpracovávat  osobní  údaje.  Osobní  údaje  budou  zpřístupněny  pouze  oprávněným
zaměstnancům správce, a to pouze v míře nezbytné pro účely zpracování. 
Osobními údaji rozumíme jména a příjmení, datum narození, adresu trvalého bydliště, telefonní
čísla, emailové adresy, bankovní spojení.
Jestliže pomine účel zpracování osobních údajů, proběhne archivace a následně skartace těchto
údajů v souladu s vnitřním předpisem správce.

Fyzická osoba má právo:
a. na přístup k osobním údajům (čl. 15 Nařízení),
b. na opravu (čl. 16 Nařízení),
c. na výmaz osobních údajů, nejsou-li již osobní údaje potřebné pro účely, pro které byly

shromážděny či jinak zpracovány (čl. 17 Nařízení),
d. na omezení zpracování osobních údajů (čl. 18 Nařízení),
e. na přenositelnost údajů (čl. 20 Nařízení),
f. na vznesení námitky (čl. 21 Nařízení), 
g. podat proti správci stížnost u dozorového orgánu (č. 77 Nařízení).

Jmenovaným  pověřencem  za  správce  osobních  údajů  je:  Mgr. L. Zdvořák,  kontaktní  adresa:
Komenského 1077, 357 35 Chodov, email: dpo@mestochodov.cz.
Na správce osobních údajů  a  pověřence je  možno se obracet  za účelem uplatnění  práva na
přístup  k  osobním  údajům,  jejich  opravu  nebo  výmaz,  popřípadě  omezení  zpracování  vznést
námitku proti  zpracování,  jakož i  uplatnění  práva na přenositelnost  údajů a dalších práv podle
Nařízení. 
Podpisem tohoto dokumentu prohlašuji, že správce poskytnutých osobních údajů splnil informační
povinnost dle čl. 13 Nařízení EP a Rady č. 2016/679.



Povinné přílohy k žádosti
1. registrace, zřizovací listina, registrované stanovy, apod.
2. projekt, případně plán práce
3. poslední výroční zpráva, ročenka, apod.
4. registraci sociální služby, pověření Krajského úřadu (pokud se jedná o registrovanou 

sociální službu)

Seznam dalších příloh k žádosti
Vypište (např. informace o činnosti organizace, pořádaných akcích apod.)

Prohlašuji,  že  jsem  seznámen  se  Zásadami  pro  poskytování  dotací  z rozpočtu  města
Chodov a tyto přijímám (zásady jsou k dispozici na odboru sociálních věcí MěÚ Chodov
nebo na webových stránkách města Chodov: www.mestochodov.cz).

Datum Podpis statutárního zástupce    Razítko

http://www.mestochodov.cz/
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