
Žádost o poskytnutí dotace
Program 133 320 Podpora zajištění vybraných investičních podpůrných opatření při

vzdě!ávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami

ldentifikoční údaje o poskytovateli dotoce

Název poskytovatele Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy

Adresa sídla poskytovatele (ulice, číslo
popisné/číslo orientační, obec, PSČ):

Karmelitská 529/5,L18Iz Praha 1

lčo: 00022985

ldentifikace výzvy

VÝZVA Ministerstva školství mládeže a tělovýchovy
k předložení žádostí o poskytnutí dotace v rámci
programu
133 320 Podpora zajĺštění vybraných ĺnvestĺčních
podpůrných opatření při vzdělávání dětí, žáků a studentů
se speciálnímĺ vzdělávacímĺ potřebamĺ

ldentifikační údaje žadatele o dotaci

Název Žadatele
Základní škola Florĺána Bayera, Kopřĺvnice, Štramberská
L89, příspěvková organizace

Adresa sídla žadatele (ulĺce, číslo
popisné/číslo orientační, obec, PSČ):

Štramberská 1.89 / 18, Kopřĺvnice, 7 42 21'

Právníforma příspěvková o rga n izace

lčo 62330390

Ba nkovní spojení (název bankovního
ústavu):

Komerční banka Kopřivnice

Číslo účtu: 1903s801/0L00

lnformace o požadované dotaci

Účel, na ktený chce žadatel o dotaci
žádané prostředky použít (název
investičního záměru):

ZŠ Kopřivnice - Pořízení schodolezu

Celkové investiční výdaje akce v Kč

včetně DPH:
120 000,-Kč

Požadovaná částka dotace celkem: L].6 000,-Kč

Výše účasti vlastních zdrojů žadatele
na financování akce v Kč včetně DPH:

4 000,-Kč

Lhůta, v níž má být účelu dosaŽeno
(termín ukončení akce):

prosinec 2018
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osoby jednající jménem žadatele

Jméno a příjmeníosoby jednající
jménem žadatele: Vlasta Geryková, Mgr.

Datum narození 7.6. 1962

Funkce: ředitelka

Statutá rní orgá n žadatele: Vlasta Geryková, Mgr

osoba jedná na základě udělené plné
moci:
Jméno a příjmeníosoby jednající
ménem žadatele:

Datum narození:

Funkce:

Statutá rní orgá n žadatele:

osoba jedná na základě udělené plné
moci:

t de ntifi ka ce d a l š ích os obl

osoby s podílem v próvnické osobě

žádné

osoby, v nichž mó žadatel podíl, výše tohoto podĺlu2

Název:

Adresa sídla (ulĺce, číslo popĺsné/číslo
orientační, obec, PSČ):

lČo

Výše podílu:

luved'te požadované informace o všech osobách, kterých se daná kategorie týká, v případě potřeby přidejte
odpovídající řádky.
2 v případě dalších osob, přidejte odpovídající řádky
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Statutární ze ost opotvzuje, hvasc akcposkytnutí uie dopoľučuje
realizack a hsou seIasĺ n m osob tcn h

Statutárnĺ orgán: Mgr' Vlasta Geryková, ředitelka

Podpis statutárního orgánu:

RazÍtko:

Datum: 13.9.2018

ę
189,0organizace

1Čo: 623 30 390, tel.: 55 5 502 955

/ú*,L
zÁrułoľÍ
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