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Karlovarský kraj 
Závodní 353/88 

_ I' K U K V X D D 7 I V F 2 Ĺ 
Poskytovatel dotace Místo pro nalepení evidenčního štítku podatelny 

Karlovarský kraj Krajský úřad 
Centrální odatelna 

zón øø xzfløvy v„y_nvn„ 24 -01- Z818 
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Identifikační číslo 70891 168 
Datová schránka siqbxt2 
Telefon +420 354 222 111 (300) 
E-mail poSta@kr-kaI10varSky.cz 

BIaa2E€.E.592 
Ev.č.: KK-6359119 
ListylpñI.: Došlo: 24.1.2I11! 

Číslo jednací: 

lllísto pro interní záznamy poslçytovatele 

NK N! Q-I ost o poskytnutí 
individuální dotace Z rozpočtu Karlovarského kraje 

Název dotačního programu Individuální dotace - odbor regionálního rozvoje 

Administrátor (název odboru) jOdbor regionálního rozvoje 

Identifikace žadatele 
__ 

Žflđałfil jfi \Právnická osoba 
_ _ 

Název právnické osoby: Statutární město Karlovy Vary 

Adresa sídla 

I Ulice 
I 

Moskevská 

_* 

Č. popisné 

Č. orientační 

|2O35 

I21 

Obec 
PSČ 

Karlovy Vary 
3 600 1 

Pošta 

Idęnıifknčnfl čiflın (IČO) |oO254ó57 

DIČ (vyplní jen pıáıøø DPH) 'CZ00254557 
Vyplní jen plátce DPH |:] Budu Nebudu uplatňovat odpočet DPH 
Právní forma Kraj 

__ 

Osoba oprávněná jednat za nebo jménem žadatele (Statutární zástupce): 
Titul před jménem Jméno Příjmení lTitul za. .. 

Ing. Andrea =Pfeffcr Ferklová MBA 

_ 0 

li
„ _n_ n lnn
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vv 

Osoby S podílem V 
právnické osobě žadatele 

I' Ž _ _! 

podílu 

Osoby, v nichž má žadatel
I 

přímý podíl a výše tohoto

Ĺ 
I . , . ;DaIšı udaje 0 zadateli 
Název banky 

\ 

Telefon/mobil 

_Číslo bankovního účtu Číslo účtu Kód banky 
353151319 

E-mýail _ 

j _
I 

p.sn-acheova@mmkv.cZ 
Datová Schránka 

H 

a39bWi3 
7 _ 

Zřizovatel je obec (město) I] ANO IZI NE
7 

Údaje 0 zřižovateli žadatele
_ 

\ 

Název zřizovatele
_ 

Sídlo 

jl Pošta 

Ulice nebo část obce 
, . . ř

' 

`Č1slo popısne A 
Číslo orientační 

Obec 
LPSČ 

Ý
| 

__Idønıifiı‹ačni čnıø (IČO) _ 

zřizovatele

\ Jméno a příjmení zástupce Jméno 
_j 

Titul před jménem 

Příjmení
7 

Titul za jménem I F_ _ 

Telefon/mobil 

E-mail 

Datová Schránka '_ 
[Název banky 
lšankovní účet zřizovatele L ii 

2. ohnzh žáánsıi ďů øf€"_9‹;-nf'/iq 352; T _ 
* _ , » Pozadovaná částka dotace V Kč 7 3:1,“. 000 

Z toho investiční výdaje v Kč L _ 
Í

0 
_a neinvestiční výdaje v Kč 3 000 000 
| 

Účel dotace Oprava kremační pece 

poskytnuta)

l 

Specifikace účelu dotace (co V příloze nabidka na rekonstrukci kremační pece od fìnny PKI - Teplotechna Brno 
možná nejpodrobnčjší specifikace 
účelu, na který má být dotace 

Město Karlovy Vary připravuje rekonstrukci kremační pece a sanaci areálu krematoria v Karlových
1 Varech. Touto cestou si dovoluje požádat O Íˇmanční příspěvek Karlovarského kraje ve výši 3 mil. Kč na rekonstrukci lcremační pece. 

Kremační pec V Karlových Varech je od září 2017 nefunkční a pro zprovoznění je nutná generální 
oprava kremační pece, kterou dodavatel ocenil na částku 7,5 mil. Kč. 

_ _| _
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Názär projektu (stručně) _Kar1ovy Vary - oprava kremačni pece _
I 

' Doba dosažení účelu dotace (např. od do 
realizace a1‹0©/či11110Sfi/DI0je1<l“) 15.2.2019 JS 1.12.2019 

Místo realizace 

H 

'Kflflnvy Vzfly 
_ _'

L 

Zprovoznění kremačni pece v Karlových Varech, která je od září 2017 nefiınkční. Krenıatorium je Qdfivodnění žádosti jediným zařízením Svého druhu v Karlovarském kraji, kremace zesnulých je tedy prováděna nejen pro občany města Karlovy Vary, ale i pro širokou oblastKar1ovarSka. 

5-7 ť× 

Důvod předložení žádosti o 
individuální dotaci mimo dotační 
programy vyhlášené krajem

J 

neexistence vhodného dotačního titulu 

Ý et příloh 'Ú 
_ fy 

Seznam příloh Povirmými přílohami k žádosti jsou originály nebo ověřené fotokopie dokladu prokazujícího: už O Š 
3) vznik Snhjøknı, 

,' II] Išl

Ě III 

c) přidělení ICO (pokud bylo priděleno), 
b) ustanovení statutámího Zástupce žadatele,

1 

IŠ El 
á) pfiačıeni Dıč (pøkná hyıø pfiđčıęnø), II] [Š 
_e) vlastnictví bankovního účtu žadatele. 

_“ 
lš III 

Počet a obsah neppvinných příloh není stanoven. Zadejte názvy jednotlivých příloh: 
1. 

'2. 
,Nabídka na rekonstrukci kremačni pece C411, včetně navazujících technologických zařízení nutných pro prov. ._ I 

xì _ Í
_ 

3. 

14. 
_s. 
Is. ı 

_J 
_7. 
_8. 

9. 

_10 
11 

12 

13 

14 

_. 
15 

'16 

17 

!18 
19 

'20 

21 

K22 
123 
24 

25

3



3. Propagace kraje 

Uveďte, jakým způsobem budete propagovat poskytovatele dotace a jeho logo „Karlovarský kraj“ a logo „Živý kraj“ (vyberte jednu nebo více Z uvedených variant) 

Na webových stránkách umístěním aktivních odkazů 1 

,IZIANO 
Na propagačních a informačních materiálech 

_ 

EIANO 
Na pozvánkách 

El ANO 
Pozvánim Zástupce poskytovatele na konání akce 

El ANO 
|

I Umístěnim loga na podiu, V rámci videoprojekce nebo při veřejném projednávání U ANOL 

Zveřejněním fotografií nebo videozáznamu 
III ANO 

Umístěııím informační cedule či loga na nemovitosti, pozeınku, které jsou dotčeny dotací nebo na. ._ U ANO 
Na zpracované dokumentaci nebo vydané publikaci 

III ANO 
jiné 

IIIIANO 

4. Čestné prohlášení žadatele 

Žadatel O příspěvek prohlašuje, že: 

I. Všechny vyplněné údaje jsou pravdivé. 

2. U něj neprobíhá insolvenční řízení, v němž je řešen jeho úpadek nebo hrozící úpadek nebo že nebylo rozhodnuto o jeho úpadku. 
3. Nemá splatný dluh po lhůtě splatnosti vůči poskytovateli. 

4. Má vyrovnány veškeré závazky \n.ıci poskytovateli. 
5. Nebyl pravomocně odsouzen za trestný čin. 

6. Akceptuje znění vzorové veřejnoprávní smlouvy o poskytnutí dotace, která je zveřejněna na intemetových stránkách Karlovarského kraje v rámci vyhlášení programu pro příslušný rok a program. 

Místo a datum vyhotovení žádosti 
Místo vyhotovení 'Datum vyhotovení 

Karlovy Vary 
1 

23.01.2019 

_| 

Titul, jméno a přıjmenı' 
Ing. Andrea Pfeffer Ferklová, MBA 

Podpis 
Vlastııoruční podpis žadatele (razítko) 

JÍIŤ. 

If/
I 

.Í

R 
`\ 

4 
ł' 

_ 

__- 
/' 

-n.„____ J



L. 

5. Kontrola žádosti 
Í

_ 

Kontrolu žádosti provedl Podpis 

Datum 

çítul, jméno a přıjmenı' 

žádosti Ověřil 

Datum
_ 

Titul, jméno a přıjmení 

Správnost provedení kontroly Podpis
5

5


