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	ŽÁDOST O DOTACI MMR

	Revitalizace brownfieldů pro jiné než hospodářské využití
	Program
117 63



	1. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE

	ROK:
(rok, na který je žádána dotace)
	
	Pořadové číslo: 

	IDENTIFIKACE VÝZVY:
	

	NÁZEV AKCE:

	

	LOKALITA AKCE:
	

	OBEC:
	

	OKRES:
	

	KRAJ:
	

	ÚDAJE O ŽADATELI: 

	Název žadatele:

	Právní forma:             státní fond

	
IČ:
	

	Sídlo žadatele:
ulice: 
číslo popisné/orient.: 
obec, část obce: 
okres:
PSČ: 

	Číslo účtu žadatele:
č. ú.: 
kód banky:	

	Statutární zástupce (funkce): 
příjmení, jméno, titul: 
adresa: 
telefon: 
mobil: 
fax:
e-mail: 

	Kontaktní osoba (funkce): 

příjmení, jméno, titul: 
adresa: 
telefon: 
mobil: 
fax:
e-mail: 
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	2. SPECIFICKÉ ÚDAJE:

	Požadovaná dotace (v Kč):
	

	Náklady celkem (v Kč):
	


	Bližší specifikace účelu dotace:
	



	3. TERMÍNY PŘÍPRAVY A REALIZACE AKCE (dd.mm.rrrr):

	
	Zahájení
	Dokončení

	Realizace akce (projektu)
	
	



	4. ROZHODUJÍCÍ PROJEKTOVÉ PARAMETRY:

	
Název parametru
	
Měrná jednotka
	Hodnota parametru

	Počet uzavřených smluv na revitalizaci brownfieldu
	ks
	

	Počet zrevitalizovaných brownfieldů
	ks
	



	5. INDIKÁTORY:

	
Název indikátoru
	
Měrná jednotka
	
Výchozí hodnota
	
Cílová hodnota
	Datum cílové hodnoty

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  
	6. INVESTIČNÍ BILANCE POTŘEB A ZDROJŮ FINANCOVÁNÍ AKCE

	v Kč
	
Aktuální 
2026
	
Plán
2027
	
Plán
2028
	
Plán
2029
	
Hodnota ukazatele
CELKEM

	Druh potřeby nebo zdroje
	
	
	
	
	

	Dotace MMR na realizaci programu
	0
	0
	0
	0
	0

	Dotace poskytnuté Konečným příjemcům
	0
	0
	0
	0
	0

	Úvěry poskytnuté Konečným příjemcům
	0
	0
	0
	0
	0



7. IDENTIFIKACE OSOB:

1. Osoby jednající jménem žadatele

	Statut. orgán
	Jméno a příjmení
	Telefon
	         E-mail
	Adresa trvalého pobytu

	
	
	
	
	




2. Právnické osoby, v nichž má žadatel podíl a výše tohoto podílu

	Podíl (%)
	Právní forma
	IČ
	IČ
zahraniční
	Obchodní firma
	Adresa trvalého pobytu

	
	
	
	
	
	




Potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.

	
Vypracoval: 
	
Telefon: 
	Podpis statutárního zástupce:

	
	

	
Schválil: 
	
Dne: 
	








image1.png
> il Ministerstvo
i M pro mistni rozvoj





image2.svg
                                                    


