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Jaktáře 1475, 686 01 Uherské Hradiště

tel.: +420 572 410 124

e-mail: nadace@nadacesynot.cz
číslo účtu 1050000062/2200


SPECIÁLNÍ GRANT NADACE SYNOT 2015
ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ NADAČNÍHO PŘÍSPĚVKU

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
	Vyhlášení
	Termín pro odevzdání žádostí

	1.9. 2015
	2.10.2015


	Název projektu:
	Hurá na bacily  aneb chceme zdravě dýchat.

	Žadatel:
	Mateřská škola Velký Ořechov, okres Zlín, příspěvková organizace

	Výše požadavku od Nadace SYNOT:
	20000,-                                                                           Kč


	Registrační číslo
	


             (jen pro vnitřní potřebu nadace)

DO GRANTOVÉHO KOLA MŮŽE KAŽDÝ ŽADATEL PODAT 1 GRANTOVOU ŽÁDOST!

ŽÁDOST PŘEDLOŽTE V JEDNOM  VYHOTOVENÍ A DORUČTE NEJPOZDĚJI DO 2.10.2015 DO SÍDLA NADACE SYNOT. 

ŽÁDOSTI DODANÉ PO TOMTO DATU NEBUDOU ZAŘAZENY DO GRANTOVÉHO ŘÍZENÍ NADACE SYNOT.    

KAŽDÝ LIST TÉTO ŽÁDOSTI MUSÍ BÝT ČITELNĚ VYPLNĚN! 

Povinná příloha:
1 x  kopie smlouvy o vedení bankovního účtu




1 x  STANOVY ŽADATELE ( v případě organizace )
1 x  KOPIE PRŮKAZU ZTP ( u fyzických osob )


BEZ POVINNÝCH PŘÍLOH NEBUDE PROJEKT ZAŘAZEN DO GRANTOVÉHO ŘÍZENÍ
1. ŽADATEL
1. Základní údaje O ŽADATELI ( organizace nebo fyzická osoba - zvolte)
Název organizace: Mateřská škola Velký Ořechov, okres Zlín, příspěvková organizace
Statutární orgán (statutární zástupce/i organizace, který/ří je/jsou oprávněn/ni podepisovat):

Titul, jméno, příjmení: Mgr. Alena  Maňásková
Funkce: ředitelka školy      Mobil:  604581228
Kontaktní adresa (řádně vyplněná ) : Velký Ořechov 129, 76307
Telefon/pevná linka: 577996081 .     E-mail: manaskova@centrum.cz
Organizační forma (forma právní subjektivity – z.s.,apod.. : příspěvková organizace
Adresa:
Ulice, č.p. Velký Ořechov 27




 

Město/ obec: Velký Ořechov
PSČ: 76307   E-mail:  msorechov@msorechov.cz
       Povinný údaj – na tento email dostanete 

           rozhodnutí o vašem projektu!!!
Mobil: 604581228  příp. pevná linka: 577996081
www: www.msorechov.cz
link na fcb ( facebook ):………………………………………………………………..

IČO: 75020190   DIČ: CZ75020190
Číslo a datum zápisu v OR: (o.p.s., z.s.) …………………………………………………………………………………….….

Oddíl a vložka v OR: (o.p.s.,z.s.) ……………………………………………………………………

Rok založení: ……………………

Číslo účtu (včetně kódu): 181501348/ 0300
Vedený u (název a sídlo banky): ČSOB,  a.s., Radlická 333/150, Praha 5, 150 57
Fyzická osoba: Jméno:………………………………………Příjmení:…….…….…………… 

Rodné číslo:…………………………/……………………

Zákonný zástupce: ( v případě nezletiletého žadatele ): Jméno:…………………………………Příjmení:…….…….…………… 

Vztah žadatele x zákonného zástupce: ………………………………………………………………..( např. ote. 

Adresa:

Ulice, č.p.:……………………………………………………….




 

Město/ obec:………………………..,……………………….
PSČ:………………….
   
Mobil:  ..............................................................

E-mail:………………………………………… Povinný údaj – na tento email dostanete  rozhodnutí o vašem projektu!!!
Číslo účtu (včetně kódu): …………………………………………………………………......

Vedený u (název a sídlo banky): ……………………………………………………………..
2. PROJEKT

Název projektu:  Hurá na bacily aneb chceme zdravě dýchat.
Místo realizace: Mateřská škola Velký Ořechov, okres Zlín, příspěvková organizace
Cíl projektu: Snížení četnosti onemocnění dětí respiračními chorobami v souvislosti s pobytem ve velké dětské skupině, zabránit šíření epidemií chřipky, viróz a nachlazení z důvodu přenášení nemocí kapénkovou nákazou a bacily, pomoci dětem s astmatickými a alergickými problémy.
Zdůvodnění (proč je projekt dobré realizovat, jaké potřeby řeší): 

Do tří tříd naší mateřské školy dochází denně 76 dětí ve věku od 2 do 7 let. Zejména nově přijaté malé děti ještě nemají dostatečně vyvinutý imunitní systém a trvá několik měsíců i déle než se jejich organismus přizpůsobí mikroklimatu třídy. Tyto děti jsou často opakovaně nemocné a to zejména vlivem šíření bacilů a virů prostřednictvím kapének ve vzduchu. Ve školce je též několik dětí, které mají chronické dýchací a astmatické potíže alergického původu. Přes časté větrání tříd, denní pečlivý úklid  a pěstování hygienických návyků u dětí se zejména v podzimním a zimním období šíří v dětském kolektivu poměrně rychle respirační infekce. Chtěli bychom pomoci zamezit tomuto šíření vybavením tříd čističkami vzduchu, které mohou významně přispět spolu s již činěnými opatřeními ke snížení onemocnění dětí ve třídách. Rodiče si nebudou muset zařizovat složitě hlídání nemocného dítěte nebo čerpat podporu při ošetřování dítěte, opatření ovlivní zdraví a pohodu v rodinách i u zaměstnanců školy.
Působnost  projektu (zvýrazněte nebo zakroužkujte):  
Obec Velký Ořechov a spádové školní obce Kelníky, Dobrkovice, Doubravy, Částkov, celkem asi 65 rodin, personál školy - 16 osob.
okresní   -   regionální  -  celostátní   -  mezinárodní

Harmonogram realizace projektu: 

Listopad 2015 -  nákup čističek vzduchu do všech tří tříd.

Poté denně - čistění vzduchu, větrání prostor, dechová cvičení, otužování,

1 x týdně plavání
Květen 2016 - vyhodnocení sledování nemocnosti dětí v zimním období.
3. ROZPOČET PROJEKTU
(Všechny ceny uvádějte včetně DPH)

Celkové náklady projektu
	Položka:
	v hodnotě (Kč):

	Čistička vzduchu  3 ks  á 10000,-
	30000,-

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Celkové náklady projektu ( bez požadavku od Nadace SYNOT ):
	10000,-


	Výše požadavku od Nadace SYNOT:
	20000,-Kč


Prohlášení o tom, zda jsou požadovány nebo zajištěny na tentýž účel prostředky z vlastních či jiných zdrojů a v jaké hodnotě, v případě, že budete mít spoluúčast: 
	Finanční zdroje krytí (spoluúčast na projektu) :
	v hodnotě (Kč):

	Vlastní zdroje
	10000,-

	
	


4. ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
	Žadatel čestně prohlašuje, že uvedené údaje jsou pravdivé a že nezamlčel žádné důležité okolnosti týkající se subjektu, který o podporu žádá.

	Žadatel, svým podpisem níže, udává souhlas se spravováním osobních údajů dle zákona 101/2000 Sb.

	

	Datum:
	Místo podpisu:

	Podpis oprávněné osoby žadatele/fyzické osoby:
Jméno a příjmení ( čitelně ):
	Razítko ( pokud žadatel vlastní ):

	
	

	
	

	
	


ŽÁDOST MUSÍ BÝT ČITELNĚ VYPSÁNA A PODEPSÁNA STATUTÁRNÍM ZÁSTUPCEM U ORGANIZACÍ A PŘÍPADNĚ TAKTÉŽ ORAŽENA! 

U FYZICKÝCH OSOB MUSÍ BÝT TAKTÉŽ ŽÁDOST ČITELNĚ VYPSÁNA A PODEPSÁNA ŽADATELEM – případně zákonným zástupcem!
KAŽDÝ LIST TÉTO ŽÁDOSTI MUSÍ BÝT ŘÁDNĚ A ČITELNĚ VYPLNĚN! 

BEZ POVINNÝCH PŘÍLOH NEBUDE PROJEKT ZAŘAZEN 
DO GRANTOVÉHO ŘÍZENÍ!!!
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