
 Obec Kalivody, Kalivody 11, 270 54 Řevničov
 IČO: 00 639 842
 Bankovní spojení: KB, č.ú. 8026221/0100
 Telefon:  313 562 247, e-mail: ou.kalivody@seznam.cz
                                         Ž Á D O S T
o poskytnutí individuální finanční dotace z rozpočtu Obce Kalivody na domácí čističku odpadních vod v maximální  výši 30.000,-Kč na rodinný dům v k.ú. Kalivody
Údaje o žadateli /ích/:
Žadatel:

Jméno a příjmení:   …………………………………………………………………………………………
Datum narození:  ……………………………………………………………………………………………
Adresa bydliště: ………………………………………………………………………………………………

Telefon: …………….............................e-mail: .......................................................

Žadatelka:

Jméno a příjmení:   …………………………………………………………………………………………

Datum narození:  ……………………………………………………………………………………………

Adresa bydliště: ………………………………………………………………………………………………

Telefon: …………….............................e-mail: .......................................................
Číslo bankovního účtu žadatelů:  ………………………………………………………………......
Prokázání vlastnictví k rodinnému domu:
  
………………………………………………………………………………………………………………………..
Termín uvedení ČOV do provozu:           ………………………………………………………….
Prohlášení žadatele /ů/ : 
Žadatel /é/  svým podpisem prohlašuje /í/, že veškeré údaje jsou pravdivé a souhlasí s tím, aby v souladu s ust. § 2 a 9 zákona č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě a o změně některých zákonů (zákon o finanční kontrole), ve znění pozdějších předpisů, byla poskytovateli dotace umožněna kontrola skutečností rozhodných pro hospodaření s veřejnými prostředky před jejich poskytnutím. 

Čestné prohlášení o bezdlužnosti                                                                                                               

Svým podpisem žadatel /é/ rovněž potvrzuje /í/, že  ke dni podání žádosti nemá /jí/ žádné splatné závazky ve vztahu ke státnímu rozpočtu, ke státnímu fondu, finančnímu úřadu, zdravotní pojišťovně, správě sociálního zabezpečení nebo Obci Kalivody, ani proti němu nebylo zahájeno insolvenční řízení.

                                               



      …………………………………….                                                                      





           



    podpis žadatele/ky
V Kalivodech dne: ………………………………….
Potvrzení přijetí žádosti po ověření vlastnictví v katastru nemovitostí:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Za obec přijal dne: 

Projednáno v zastupitelstvu obce dne ……………………………..

Schváleno / neschváleno usnesením č. …………………………….

