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ŽÁDOST  O FINANČNÍ PŘÍSPĚVEK
	1. ZÁKLADNÍ INFORMACE

	Základní údaje o žadateli:

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

	Adresa trvalého bydliště:
	……………………………………………………………………………………..

	Jiná kontaktní adresa:
	……………………………………………………………………………………..

	Telefon:
	…………………………………………………………………………………….

	E-mail:
	……………………………………………………………………………………..

	2. ÚDAJE POTŘEBNÉ PRO POSOUZENÍ ŽÁDOSTI

	Pro koho je podpora určena:

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

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

	Rodinný stav:
	…………………………………………………………………………………….

	Adresa trvalého bydliště:
	…………………………………………………………………………………....

	Jiná kontaktní adresa:
	………………………………………………………………………………..…..

	Telefon:
	…………………………………………………………………………………….

	E-mail:
	…………………………………………………………………………………....

	Číslo bankovního účtu:
	…………………………………………………………………………………....

	3. PŘEDMĚT ŽÁDOSTI

	Uveďte prosím bližší specifikaci Vašeho požadavku:

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

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

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

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

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

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

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

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



	Které subjekty jste již s žádostí o podporu oslovili a s jakým výsledkem?

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

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

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



	Jaké subjekty plánujete ještě s žádostí o podporu oslovit?

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

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

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



	4. LÉKAŘSKÁ ZPRÁVA OD OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE
Nedílnou součástí této žádosti je lékařská zpráva od ošetřujícího lékaře, ne staršího data než 
3 měsíce od data podání žádosti.


Poznámka:  
Souhlasím se zpracováním osobních údajů dle ustanovení zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů.
Děkujeme za Váš čas při vyplnění žádosti a prosíme o její zaslání na adresu:
Nadace Jakuba Voráčka
Karlovarská třída 581
273 01 Kamenné Žehrovice

Po obdržení Vaší žádosti a její evidenci do našeho systému, Vás budeme o dalším postupu neprodleně informovat.
V ………………………………., dne ……………………………….
……………………………………

Podpis žadatele
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