                                                                                                 Došlo dne:

ŽÁDOST  O  DOTACI 
Z programu „Podpora udržitelnosti ambulantní lékařské a zdravotnické péče města Nýrska 2025“

Přesný název žadatele (jméno u fyzické osoby, právní forma u právnické osoby):


Adresa žadatele:


Statutární zástupce, funkce:


IČO: (u právnické osoby)



Datum narození (u fyzické osoby): 


Číslo účtu: 





Název peněžního ústavu:


Kontaktní číslo telefonu:

Účel použití finančních prostředků včetně zdůvodnění žádosti a dobu, v níž má být dosaženo účelu:


Požadovaná částka dotace:


Seznam povinných příloh dle pravidel pro poskytování dotací z rozpočtu města Nýrska v programu „Podpora udržitelnosti ambulantní lékařské a zdravotnické péče města Nýrska 2025“ viz článek č. 8.
Datum: .......................................


Podpis, razítko: ..........................................

Vyplňuje Město Nýrsko
Vyjádření/doporučení komise:

Doporučená částka………………………… Kč    

Datum a podpis…………………………

Rozhodnutím starosty č.  ………. ze dne ……………….. byla přidělena dotace ve 

výši……………. Kč.

Usnesením zastupitelstva města Nýrska č. ………. ze dne …………byla přidělena dotace ve 

výši  ………………  Kč.
Uzavřena veřejnoprávní smlouva č. ………..   dne  ………..









































































