SLOVENSKY ZVAZ LADOVEHO HOKEJA

TRNAVSKA CESTA 27/B, 831 04 BRATISLAVA, SLOVAK REPUBLIC PHONE: +421 2 32 340 901 / +421 2 32 340 920 MAIL: SZLH@SZLH.SK

SLOVAK ICE HOCKEY FEDERATION

ZIADOST O FINANCNY PRISPEVOK

Schéma A
Cislo projektu (vyplIni SZLH)
Nazov projektu
Nazov Ziadatela
Forma Ziadatela
Ulica: Telefoén:
Sidlo Ziadatela Obfec/mesto: E-mail:
PSC: Web:
Okres:
ICO Ziadatela
Meno a priezvisko:
& — Trvaly pobyt:
Statutar Ziadatela .
Telefon:
E-mail:
Meno a priezvisko:
Osoba zodpovedna za projekt Telefén:
E-mail:
Trvanie projektu (dd/mm/rrrr) Za(“:|.atok regh}za’yue:
Koniec realizacie:
Pozadovany prispevok EUR
Spolufinancovanie EUR
Celkovy rozpocet projektu EUR (PoZadovana Ciastka + spolufinancovanie)
Bankovy Uucet, Nazov uctu:
na ktory bude v pripade Cislo uctu:
uspesnosti prevedeny Nazov banky:
prispevok Adresa banky:
Ziadam o poskytnutie prispevku v celkovej vygke ..........ccevvreeuenee. EUR.

Prehlasujem, 7e vietky Udaje, ktoré su v Ziadosti o finanény prispevok ajej prilohdch uvedené si pravdivé
a ze predloZena Ziadost bola zostavend v sulade s Vyzvou Slovenského zvizu ladového hokeja.

Datum a podpis — Statutar Ziadatela
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Informdcie o projekte

1. Nazov projektu
Ndzov projektu by mal byt strucny, vystizny a lahko zapamdtatelny.

2. Uéel poskytnutia finanéného prispevku
Vyberte z ucelov definovanych vo Vyzve SZLH

2. Ciele projektu
Opiste ¢o chcete dosiahnut tymto projektom pocas jeho trvania. Dbajte o to, aby vase projektové ciele
boli ¢o najkonkrétnejsie a redlne dosiahnutelné. Odporucame max. 1-3 ciele pre jeden projekt.

3. Popis projektu

Opiste ako chcete projekt realizovat, miesto realizdcie projektu, cielovu skupinu projektu, dévody
realizdcie projektu vo vasej organizdcii, jeho implementdciu do praxe a oCakdvané prinosy pre
slovensky hokej.

4. Aktivity projektu
Opiste ako chcete dosiahnut ciel (ciele) projektu — konkrétne, strucne a jasne opiste hlavné aktivity,
ktoré je potrebné zrealizovat na dosiahnutie ciela (cielov) projektu.

5. Vysledky projektu

Opiste ¢o bude vysledkom vdsho projektu po jeho ukonceni. Akt zmenu, zlepSenie vds projekt prinesie?
Podla ¢oho budete vediet, ¢i je vysledok realizdcie vdsho projektu uspesny? Ako budete merat
uspesnost vdsho projektu?

6. Spolupraca v ramci projektu plus projektovy tim

Zapojite do vasich projektovych aktivit nejakych inych partnerov? Bude vdm s realizdciou projektu
niekto pomdhat (odborne, financne, inak)? Ak dno, strucne opiste vsetkych zapojenych partnerov
a spolupracovnikov projektu a ich tlohy v projekte. Vymenovat osoby, ktoré budu spolupracovat na
projekte a oblast ich zodpovednosti.

7. Budtcnost vasho projektu

Ak bude vds projekt pokracovat aj po skonceni jeho realizdcie, strucne opisSte vasu predstavu, vds pldn
na jeho dalSie pokracovanie. Ak méZe byt vds projekt vzorovou aktivitou pripadne pilotnym projektom
na ceste kinovdcii a skvalitneniu prdce v hokeji, popiste zlepSenia, ktoré v pripade uspesného
vyhodnotenie méZe priniest celej hokejovej komunite.
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Kontrolny list

Kym svoj projekt odoslete na adresu Slovenského zvizu ladového hokeja, skontrolujte Ci je sprdvne
a kompletne spracovany podla nasledovného kontrolného zoznamu.

v .
1 original Ziadosti o prispevok v tlacenej podobe podpisany Statutarom Ziadatela.

v x
V Ziadosti o prispevok su vyplnené vsetky policka, Zziadne poli¢ka neboli vymazané ani pridané.

v" | Ku Ziadosti o prispevok je prilozeny 1 original Polozkového rozpoctu projektu v tlatenej podobe
podpisany Statutarom Ziadatela.

v | Ku Ziadosti o prispevok je prilozeny 1 original Casového harmonogramu realizcie projektu
v tlacenej podobe podpisany Statutarom ziadatela.

v | Ku Ziadosti o prispevok je prilozené 1 original Cestného vyhldsenia o tom, e Ziadatel nema
Ziadne podlznosti voci statnej a verejnej sprdave ani voci zamestnancom a SZCO vykondvajucim
pracu pre Ziadatela ku koncu predchadzajuceho kalenddrneho roka podpisané Statutdrom
Ziadatela.

Vas projekt musi byt odoslany postou najneskér 15. januara 2019.
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Priloha €. 1 — Polozkovy rozpocet projektu
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SPOLU:

Dlzka realizacie projektu

Priloha €. 2 — €Casovy harmonogram projektu

XX mesiacov

Predpokladany ¢asovy harmonogram navrhovanych aktivit v ramci projektu
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Aktivita Zaciatok Koniec
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Priloha €. 3 — Cestné vyhlasenie

Nazov Ziadatela

Meno, priezvisko
Statutdra

Adresa Ziadatela

ICo/DIC

(dalej len ,Ziadatel”), tymto na Ucely predloZenia Ziadosti o poskytnutie financného prispevku
¢estne vyhlasuje/m,

Z€ o, (ndzov Ziadatela)
a) nemd ku koncu predchddzajiuceho kalenddrneho roka dlhy a financné zdvézky voci
- Ziadnej organizdcii verejnej spravy
- Ziadnej organizdcii stdtnej sprdvy
- Ziadnemu zamestnancovi Ziadatela
- Ziadnej SZCO vykondvajlcej prdcu pre Ziadatela
b) nie je ku driu podpisu Cestného vyhldsenia evidovany v Ziadnom exeku¢nom konani ako dlznik

Ziadatel si je vedomy pravnych ddsledkov nepravdivého vyhlasenia o skutoénostiach uvedenych v predchadzajicom
odseku, vritane pripadnych trestnopravnych doésledkov.

Meno a priezvisko, titul:

Funkcia:

Podpis a peciatka:

Ddtum a miesto:




