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ŽÁDOST O NADAČNÍ PŘÍSPĚVEK 
pro fyzické osoby
	
	
	


	Jméno a příjmení žadatele o grant:
Datum narození žadatele:

	Jméno zákonného zástupce:

Adresa trvalého bydliště:

Korespondenční adresa:

(vyplňujte pouze v případě, že se liší od adresy trvalé)



	Telefon:
	Fax:

	E-mail:

	


	Název a adresa bankovního ústavu:
	Číslo účtu:

Kód banky:


Žádaná částka

Spolufinancování

Zrakové postižení

Další zdravotní postižení
	Účel poskytnutí grantu:
Popis projektu:

Období od:                                                       do:     
Celkové náklady projektu:

Náklady žadatele na projekt:

Výše žádaného grantu:


	  Souhlas se zveřejněním projektu

Souhlasím s poskytnutím veškerých informací (vyjma osobních dat) týkajících se této Žádosti o nadační příspěvek u Nadace Leontinka

Souhlas s poskytnutím osobních údajů

Souhlasím s poskytnutím osobních údajů uvedených v této Žádosti o nadační příspěvek u Nadace Leontinka za účelem o zařazení do databáze Nadace Leontinka. Veškerá osobní data budou chráněna v souladu se zněním zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů.
Prohlášení

Svým prohlášením potvrzuji, že veškeré údaje této žádosti jsou pravdivé a odpovídají skutečnosti. Souhlasím s podmínkami, jež jsou uvedeny v Náležitostech a podmínkách pro poskytování nadačního příspěvku u Nadace Leontinka.

Podpis žadatele či zákonného zástupce:

Datum:



ŽÁDOST MUSÍ OBSAHOVAT NÁSLEDUJÍCÍ PŘÍLOHY:
1. Oboustrannou kopii občanského průkazu žadatele, resp. zákonného zástupce
2. Oboustrannou kopii průkazu ZTP/P žadatele (pokud je vystaven)
3. Kopie Dokladu o přiznání invalidního důchod (pokud je přiznán)

4. Čestné prohlášení o výši hlavních i vedlejších příjmů žadatele či zákonného zástupce a dalších členů společné domácnosti – viz formulář

5. Kopie smlouvy či výpisu z bankovního účtu, z kterého je patrné, že je účet, na který bude příspěvek zaslán, veden na žadatele či zákonného zástupce
6. Kopie aktuální lékařské zprávy očního lékaře, která vypovídá o zdravotním stavu žadatele 
7. Čestné prohlášení o výši všech finančních příspěvků, které jsou v jednání u jiných organizací na tentýž účel, resp. kopie dokladů dalšího zdroje financování (např. podíl zdravotní pojišťovny, státní podpory atd.)
8. V případě žádosti o příspěvek na kompenzační pomůcku je nutné doložit potvrzení o tom, v jaké výši na ní přispěl příslušný sociální odbor, příp. potvrzení o tom, že sociální odbor pomůcku neuhradil a z jakého důvodu. Zároveň dodat kopii faktury či platebního dokladu. 
9. V případě žádosti o stipendium či příspěvek na hudební nástroj, potvrzení o studiu a vyjádření ředitele školy a třídního profesora o výsledcích studenta. Zároveň dodat kopii faktury či platebního dokladu.
10. V případě žádosti o příspěvek na osobního asistenta pro dítě integrované do běžné školy – vyjádření ředitele školy, informace ohledně příspěvku – kvalifikace asistenta, smlouva s asistentem, další financování.
11. Doporučení organizace, se kterou žadatel spolupracuje, např. střediska pro ranou péči, sportovní oddíly, tyflokabinety, apod.

POZOR! Neúplné žádosti nejsou zařazeny do grantového řízení!

Podepsanou žádost o nadační příspěvek vč. všech dokumentů zašlete emailem na info@nadaceleontinka.cz.
Kancelář nadace:

Nadace Leontinka

Karlovarská 1104/14

161 00 Praha 6

Kontaktní osoba:
Barbara Hucková
Tel. 724 055 118
huckova@nadaceleontinka.cz
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