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FINANČNÍ VYPOŘÁDÁNÍ DOTACE 
	Název programu
	VOUCHERY ASISTENCE KRAJE VYSOČINA 2025

	Název projektu
	

	ID smlouvy o poskytnutí dotace
	

	Název příjemce 
	

	IČO příjemce 
	

	Jednorázová částka
(dle Kalkulačky jednorázových částek v příloze žádosti)
	Uveďte částku dle Kalkulačky jednorázových částek, která byla přílohou žádosti o dotaci. V případě vícekolových soutěží vyplňte součet částek dle Kalkulaček jednorázových částek za kola, ke kterým jsou doloženy výstupy stanovené smlouvou.

	Výše dotace 
(dle Smlouvy o poskytnutí dotace)
	



	Popis realizace projektu
	                    Popište dosažený výstup projektu:

A) v případě, že výstupem projektu je žádost o podporu strategického projektu do konkrétního programu podpory:
-	název strategického projektu
-	název programu podpory
-	datum splnění podmínky formální správnosti a přijatelnosti programu

B) v případě, že výstupem projektu je extenzivní projektová fiše (studie proveditelnosti):
-	název projektové fiše (studie proveditelnosti)
-	název příslušného orgánu schvalujícího strategický projekt
-	druh schváleného zdroje financování 
-	datum schválení strategického projektu

Popište, jakým způsobem probíhala publicita projektu.



	Zpracoval
	

	Telefonní číslo
	

	Email
	



Přílohy:
A) v případě, že výstupem projektu je žádost o podporu strategického projektu do konkrétního programu podpory:
☐        Kopie žádosti o podporu podané do relevantního programu podpory 
☐        Kopie dokumentu prokazujícího splnění podmínky formální správnosti a přijatelnosti programu
☐        Dokumentace prokazující splnění povinné publicity projektu

B) v případě, že výstupem projektu je extenzivní projektová fiše (studie proveditelnosti):
☐       Kopie extenzivní projektové fiše
☐       Kopie dokumentu prokazujícího schválení realizace a financování projektu příslušným orgánem příjemce
☐       Dokumentace prokazující splnění povinné publicity projektu

Statutární zástupce svým podpisem potvrzuje pravdivost a správnost finančního vypořádání dotace.


Dne………………… V………………………	

        
 …………………………………………………
				Jméno a podpis statutárního 
			zástupce/zástupců příjemce
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