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Vyplní Nadace DELFÍNI
                                                                                                               

	Pořadové číslo:

Rozhodnutí: ano/ne
	Datum obdržení:  
Datum odeslání rozhodnutí:


FORMULÁŘ ŽÁDOSTI O PŘÍSPĚVEK NADACE DELFÍNI
Vyplňuje osoba, která žádá o příspěvek 

	Jméno a příjmení:
	Telefon:

	Datum narození (u organizace IČ):
	E-mail:



	Adresa (včetně PSČ):

	Výše požadované částky: 

	Výše celkového nákladu na pomůcku, službu aj.:

(Vyplňte tehdy, liší-li se od požadované částky a uveďte, kým bude zbývající část uhrazena – např. zdravotní pojišťovna, obecní úřad, nadace, vlastní zdroje apod.)



	Dodavatel (společnost, firma, která bude pomůcku či službu za finanční dar poskytovat – kontaktní údaje):



	Účel daru (nákup zdravotní či rehabilitační pomůcky – přesný název, náklady na léčbu či službu, podpora v tíživé sociální situaci vlivem tragické události, popř. jiná využití):



	Číslo účtu pro příjem příspěvku:
	


	V minulosti jsem již Nadaci DELFÍNI žádal/a 
o příspěvek:
	Ano               Ne        
Kdy:


	Komu je příspěvek určen:

(Uveďte jeho jméno, adresu a datum narození)

	

	Proč podáváte žádost:  
(Popište, z jakého důvodu o finanční dar žádáte, sociální situaci rodiny či pečujících osob, např. rodič – samoživitel apod.). Zdůvodnění žádosti můžete popsat i v samostatné příloze. 



	Žádáte o spoluúčast i jinou nadaci/organizaci/sponzora? Pokud ano, uveďte název organizace a v jaké výši.
	


	Žadatel ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasí se zpracováním a uchováním svých osobních údajů, které Nadaci DELFÍNI poskytl, a to pouze za účelem vyřizování své žádosti a úkonů s tím souvisejících. Tento souhlas uděluji na nezbytně nutnou dobu s možností jeho písemného odvolání.
Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v tomto formuláři, případně, které jsem ústně či písemně sdělil/a zástupci nadace, jsou pravdivé. Dále prohlašuji, že jsem si vědom/a důsledků uvedení nepravdivých údajů.
Žadateli automaticky nevzniká nárok na uzavření smlouvy, nejedná se o veřejný příslib.
Žadatel souhlasí s uveřejněním a šířením informací uvedených v žádosti včetně obrazových 
a zvukových záznamů v propagačních materiálech Nadace DELFÍNI, na jejích webových stránkách 
a prezentacích činnosti potencionálním dárcům.

	Datum:

Podpis:


Povinné přílohy žádosti:
1. Čestné prohlášení o výši hlavních i vedlejších příjmů členů domácnosti (formulář nadace)

2. Poslední lékařská zpráva, doporučení lékaře 

3. Kopie průkazu ZTP, ZTP/P
4. Kopii rozhodnutí o příspěvku z odboru sociálních věcí a zdravotnictví příslušného úřadu
5. Doklad o ceně předmětu žádosti (zdravotní pomůcky aj.), popř. kalkulaci stavebních úprav
6. Popis rodinné, zdravotní situace, oblíbené činnosti, co přináší radost, popis problémů aj. (stručný příběh žadatele v psané podobě)
7. Žadatelova nebo rodinná fotografie v grafické podobě
Nadace DELFÍNI, Horní Žďár 53, 363 01 Ostrov, IČ: 04001885
(zapsána v rejstříku nadací a nadačních fondů vedeném u Krajského soudu v Plzni pod spisovou značkou N 248)

www.nadace-delfini.cz , info@nadace-delfini.cz

