
    Přihláška k žádosti o grant z Fondu Pomáhej s humorem 2015 
Téma: Osobní asistence 

Přesný název předkládající 
organizace 

 

Sídlo  

Telefon, E-mail, www stránky 
 

Právní statut/IČO  

Číslo a datum, místo 
registrace organizace/zápis 
v rejstříku 

 

Registrované služby, od kdy 
 

Adresa banky a číslo 
bankovního účtu 

 

Statutární zástupce  

Poslání a druhy činnosti 
organizace, střediska 
organizace, doba fungování, 
celkový počet klientů, počet 
zaměstnanců 

 

Způsob financování činnosti 
organizace, celkový rozpočet 
organizace (příjmy i výdaje) 

 

Název přihlášeného projektu 
OA (záměr, celkový rozpočet 
projektu na rok) 

 

Pracovník odpovědný za 
realizaci projektu 

 

Stručný popis asistenční 
služby, počet hodin, počet 
klientů (o jaké klienty jde) 
a asistentů (zaměstnanců, 
soc. pracovníků, instruktorů, 
dobrovolníků, 
administrativních pracovníků) 

 

Výše úhrady od klientů za 
asistenční služby (hod. 
sazba, celkem) 

 

Které další organizace, úřady 
či jiné subjekty se podílejí 
na finančním zajištění 
projektu OA a v jaké výši 

 

Jak jsou asistenti vzděláváni 
(kurzy), kdo kurzy pořádá, 
financuje 

 

Požadovaná částka z Konta 
Bariéry, na jak dlouho dobu, 
konkrétní využití získaných 
prostředků 

 

Je žádost součástí širšího 
projektu např. Evropských 
strukturálních fondů; jaká je 
výše finanční pomoci 

 

Poznámky (doplnění) 

 

 



 
K přihlášce je nutné doložit: 

1. konkrétní žádost (zdůvodnění žádosti, popis situace) 
 
2. kopie dokladů o registraci organizace a registraci služeb 
 
3. kopii dokladu o zřízení bankovního účtu u konkrétního bankovního domu 
 
4. přehledný rozpočet asistenčních služeb na rok (náklady, výnosy) 

5. vyjádření dvou nezávislých garantů 
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