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Formular zadosti o podporu z Nadacni komise Nemocnice Ostrov

Vize Nadacni ¢innosti Nemocnice Ostrov:

»Nemocnice Ostrov je spolecensky odpovédnou firmou, kterd chce prispét v ramci
verejného Zivota k podpore kultury, vzdélani, charity a sportu ve svém regionu zejména
pak u projekti, které trvale nejsou schopny samostatné a plnohodnotné pokryt ndaklady
své ¢innosti a u projekti na kterych se podili déti, mladeZ a seniofi.

Nasim cilem je podpofit, zlepsit a obohatit verejny Zivot o zajimavé a kvalitni aktivity, které
by sami o sobé mély minimdlni Sanci na vznik anebo udrieni své cinnosti ve stdvajici
podobé a rozsahu.”

Vazeni Zadatelé o podporu z nada¢niho fondu Nemocnice Ostrov,

nize je pfilozen dotaznik pro podavani zadosti o podporu z nadacniho fondu
Nemocnice Ostrov. Dotaznik peclivé prostudujte a vyplnite.

Vyplnénou Zadost predejte tajemnici Nadacni komise pani Andree Zvolankové
(telefonicky kontakt: 604 577 557), vedouci oddéleni pro styk s vefejnosti a soucasné tiskové
mluvéi nemocnice a to bud osobné, nebo elektronicky zasSlete na email
verejnost@nemostrov.cz.

Vase zadost bude projedndna na pravidelném zasedani Nadacni komise Nemocnice
Ostrov, které se kona jedenkrat za Ctvrt roku.

O vysledku posouzeni Vasi zadosti o podporu budete ihned po jejim projednani
informovani tajemnici Nadacni komise.

S pozdravem
Nadacni komise Nemocnice Ostrov

Pravni subjektivita Zadatele
(ndzev, druh spolecnosti apod,
priklady: obc. sdruzeni, fyzickd
osoba apod)

Popis Cinnosti Zadatele a
dosavadni uspéchy

(v jakém oboru Zadatel plsobi, co
vykondva a jakych vysledkl
dosahl)
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Ucel a vyutiti podpory

(k jakému ucelu bude podpora
vyuzita, napf.: nakup vybaveni,
nakup pomducek, pokryti roéniho
rozpoctu, zajisténi...)

Definice formy a rozsahu
podpory

(popis zpUsobu podpory
napriklad vécnd, penézini a jejiho
objemu v K¢)

Celkovy rozpocet
(ro¢ni rozpocet nebo celkovy
rozpocet jednorazové akce)

Rozsah protiplnéni, co Zadatel
nabizi pfi obdrzeni podpory

(jaké jsou moznosti protiplnéni ze
strany Zadatele jako reklama,
vystoupeni, brigada apod)

Casovy rozsah podpory
(jednorazovd akce, celorocni
¢innost apod)

Pfipadny vztah k Nemocnici
Ostrov pokud existuje
(zaméstnanec, obchodni partner
apod)

Dalsi partnefi Zadatele
(dlouhodobi ¢i jednorazovi ke
konkrétni akci)
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Kontakt na Zadatele
(zodpovédnd  osoba, email,
telefon, adresa)

Dalsi validni informace k Zadosti:

Za zadatele vyplnil:

Datum

Jméno a pfijmeni

Funkce

Podpis




