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ŽIADOSŤ O FINANČNÝ PRÍSPEVOK
	
	


	aaaaaaaaaaaaaaa
	
	Číslo žiadosti (vyplní SZĽH)

	Názov žiadosti
	Podpora zachovania kontinuity športovej prípravy mládeže v kluboch ĽH

	Názov žiadateľa
	

	Forma žiadateľa
	
	

	Sídlo žiadateľa
	Ulica: 
Obec/mesto:
PSČ:
Okres:
	Telefón:
E-mail:
Web:

	IČO žiadateľa
	                              

	Štatutár žiadateľa
	Meno a priezvisko:
Trvalý pobyt:
Telefón: 
E-mail:

	Osoba zodpovedná za dodržanie podmienok výzvy
	Meno a priezvisko:
Telefón: 
E-mail:

	Celkový požadovaný mesačný  príspevok
	EUR
	

	Bankový účet,
na ktorý bude v prípade úspešnosti prevedený príspevok 
	Názov účtu:
Číslo účtu:
Názov banky:
Adresa banky:

	Družstvá na ktoré klub žiada príspevok (vhodné zaškrtnite):
	☐ Juniori
☐ Dorast
☐ Kadeti
☐ Starší žiaci
☐ Mladší žiaci

	
Žiadam o poskytnutie príspevku v celkovej výške  .........................EUR mesačne.
Prehlasujem, že všetky údaje, ktoré sú v Žiadosti o finančný príspevok a jej prílohách uvedené sú pravdivé a že predložená žiadosť bola zostavená v súlade s Výzvou Slovenského zväzu ľadového hokeja.

........................................................................               
                                                                                                           Dátum a podpis – štatutár žiadateľa                          





		Kontrolný list

Kým svoj projekt odošlete na adresu Slovenského zväzu ľadového hokeja, skontrolujte či je správne a kompletne spracovaný podľa nasledovného kontrolného zoznamu.

	· 
	1 originál Žiadosti o príspevok v tlačenej podobe podpísaný štatutárom žiadateľa.

	· 
	V Žiadosti o príspevok sú vyplnené všetky políčka, žiadne políčka neboli vymazané ani pridané. 

	· 8.
	Ku Žiadosti je priložený menný zoznam trénerov, na ktorých žiadateľ požaduje finančný príapevok. 

	· 
	Ku Žiadosti o príspevok je priložený 1 originál alebo kópia Zmluvného vzľahu medzi klubom a každým trénerom, na ktorého je príspevok žiadaný.

	· 12.
	Ku Žiadosti o príspevok je priložený 1 originál Čestného vyhlásenia o tom, že žiadateľ nemá žiadne podlžnosti voči štátnej a verejnej správe 



Váš projekt musí byť odoslaný poštou najneskôr 15. mája 2020.






























Príloha č. 2 – Menný zoznam trénerov

	Menný zoznam trénerov a úroveň ich trénerskej licencie: (vhodné vypíšte):
	Kategória:
	Meno a priezvisko trénera:
	Licencia:

	Juniori
	
	

	Dorast
	
	

	Kadeti
	
	

	Starší žiaci
	
	

	Mladší žiaci
	
	




































Príloha č. 4 – Čestné vyhlásenie
	
Názov žiadateľa:
	


	Meno, priezvisko štatutára: 
	

	Adresa žiadateľa:
	

	IČO/DIČ:
	


(ďalej len „žiadateľ“), týmto na účely predloženia žiadosti o poskytnutie finančného príspevku 

čestne vyhlasuje/m, 

že ........................................ (názov žiadateľa) 
a) nemá ku koncu predchádzajúceho kalendárneho roka dlhy a finančné záväzky voči
·  žiadnej organizácii verejnej správy
· žiadnej organizácii štátnej správy
b) nie je ku dňu podpisu Čestného vyhlásenia evidovaný v žiadnom exekučnom konaní ako dlžník

Žiadateľ si je vedomý právnych dôsledkov nepravdivého vyhlásenia o skutočnostiach uvedených v predchádzajúcom odseku, vrátane prípadných trestnoprávnych dôsledkov.

	Meno a priezvisko, titul:
	

	Funkcia:
	

	

Podpis a pečiatka:


	



	Dátum a miesto:
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