VYJÁDŘENÍ K PROJEKTU Z DOTAČNÍHO FONDU LIBERECKÉHO KRAJE V PROGRAMU 
4.7 PODPORA KOMPENZAČNÍCH POMŮCEK PRO ŽÁKY S PODPŮRNÝMI OPATŘENÍMI

	název projektu:
	

	příjemce dotace
	

	sídlo subjektu:
	
	IČ: 

	jméno a příjmení statutárního zástupce:
	



	Poskytnutou dotaci na výše uvedený projekt
	PŘIJÍMÁME / NEPŘIJÍMÁME*

	POŽADUJEME / NEPOŽADUJEME*
	poskytnutí zálohy na uvedený projekt ve výši 100 % schválené dotace


* nehodící se škrtněte

ČESTNĚ PROHLAŠUJI, ŽE:

1. PŘÍJEMCE DOTACE NEMÁ ŽÁDNÉ ZÁVAZKY PO LHŮTĚ SPLATNOSTI VŮČI ZDRAVOTNÍM POJIŠŤOVNÁM, SPRÁVĚ SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ, FINANČNÍMU ÚŘADU A LIBERECKÉMU KRAJI (není proti příjemci dotace vedeno řízení ve věci porušení rozpočtové kázně dle Zákona č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů).

2. S PŘÍJEMCEM DOTACE BYLA V PŘEDCHOZÍCH 3 LETECH PODEPSÁNA SMLOUVA O POSKYTNUTÍ DOTACE Z DOTAČNÍHO FONDU LIBERECKÉHO KRAJE, A K PODPISU TÉTO SMLOUVY BYLY NÍŽE UVEDENÉ DOKUMENTY:
· doklad o oprávnění osoby jednat jménem žadatele (statutární zástupce subjektu) – jmenování,
· kopii dokladu o zřízení účtu žadatele,
· kopii dokladu o zřízení účtu zřizovatele.

TYTO DOKUMENTY JSOU KE DNI PŘEDLOŽENÍ TOHOTO ČESTNÉHO PROHLÁŠENÍ AKTUÁLNÍ A PLATNÉ A JSOU PŘILOŽENY KE SMLOUVĚ ČÍSLO:
	

	do rámečku vyplňte číslo smlouvy





	datum a podpis oprávněné osoby



