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	Žádost o grant

Akce 2 – Evropská dobrovolná služba

Verze platná od 1. ledna 2012

	Vyplňte prosím všechny části této žádosti, které se Vás týkají. 
Je třeba přiložit VŠECHNY dokumenty požadované v kontrolním seznamu.
Veškeré informace potřebné k vedení projektu a k vyplnění této žádosti najdete v Průvodci programem 2012.



	Část I.  Identifikace a shrnutí projektu

	

	Číslo projektu

	Vyplní Výkonná agentura nebo národní agentura.

	datum přijetí / razítko příchozí pošty

	

	Název žadatele

	Uveďte prosím název a zkratku žadatele (organizace).
	                                     

	

	Název projektu

	Uveďte prosím krátký název projektu.

	

	

	Typ projektu

	Zaškrtněte prosím čtverečky odpovídající projektu EDS, na který podáváte tuto žádost.

	Geograficky se projekt týká: 

(zaškrtněte pouze jeden čtvereček)
	 FORMCHECKBOX 
  zemí programu

 FORMCHECKBOX 
  zemí programu a sousedních partnerských zemí

 FORMCHECKBOX 
  zemí programu a ostatních partnerských zemí světa

	

	Doba trvání projektu1

	Uveďte prosím celkovou dobu trvání projektu od přípravné fáze až po vyhodnocení.

	Datum zahájení projektu2:
(datum vzniku prvních nákladů)
	    /      /    
	Datum ukončení projektu:
(datum vzniku posledních nákladů)
	    /      /    

	1 Maximální doba trvání projektu je 24 měsíců.

2 Informace o nedřívějším možném datu zahájení projektu naleznete v Průvodci programem (část B, odstavec „Kdy podat žádost?“). 


	Část I.  Identifikace a shrnutí projektu (pokračování)

	

	Vztah k obecným cílům programu Mládež v akci

	Zaškrtněte prosím příslušný čtvereček či čtverečky.

	Tento projekt:

 FORMCHECKBOX 
  všeobecně podporuje aktivní občanství mladých lidí, zejména pak jejich evropské občanství;

	 FORMCHECKBOX 
  rozvíjí solidaritu a propaguje toleranci mezi mladými lidmi, zejména pro posílení společenské soudržnosti v Evropské unii;

	 FORMCHECKBOX 
  posiluje vzájemné porozumění mezi mladými lidmi v různých zemích;

	 FORMCHECKBOX 
  přispívá k rozvoji kvality podpůrných systémů pro aktivity mládeže a možností organizací občanské společnosti v oblasti mládeže;

	 FORMCHECKBOX 
  podporuje evropskou spolupráci v oblasti mládeže.

	

	Vztah k prioritám programu Mládež v akci

	Zaškrtněte prosím příslušný čtvereček či čtverečky.

	Stálé tematické priority
	Roční priority

	 FORMCHECKBOX 
  Evropské občanství
	 FORMCHECKBOX 
  Nezaměstnanost mládeže
 FORMCHECKBOX 
  Boj proti chudobě a sociálnímu vyloučení
 FORMCHECKBOX 
  Tvořivost a podnikání
 FORMCHECKBOX 
  Sportem ke zdravému životnímu stylu, sociálnímu začlenění a     
aktivní účasti
 FORMCHECKBOX 
   Globální problémy životního prostředí, změna klimatu

	 FORMCHECKBOX 
  Aktivní účast mladých lidí
	

	 FORMCHECKBOX 
  Kulturní rozmanitost
	

	 FORMCHECKBOX 
  Začlenění mladých 
lidí s omezenými příležitostmi
	

	 Národní priority
 FORMCHECKBOX 
   Pokud ano, prosím, upřesněte:


	Popište, prosím, širší souvislost, vznik a cíle vašeho projektu, a také to, jak naplňuje cíle a priority programu Mládež v akci, které jste označili výše.





	Hlavní témata EDS aktivit

	Zaškrtněte prosím nejvýše 2 čtverečky.

	 FORMCHECKBOX 
  Informovanost o Evropě
	 FORMCHECKBOX 
  Obnova následků konfliktu či katastrofy

	 FORMCHECKBOX 
  Dialog mezi náboženstvími
	 FORMCHECKBOX 
  Rozvoj města / venkova

	 FORMCHECKBOX 
  Boj s diskriminací
	 FORMCHECKBOX 
  Politika v oblasti mládeže

	 FORMCHECKBOX 
  Umění a kultura
	 FORMCHECKBOX 
  Média a komunikace / informovanost mládeže

	 FORMCHECKBOX 
  Postižení
	 FORMCHECKBOX 
  Vzdělávání sportovními a outdoor aktivitami

	 FORMCHECKBOX 
  Menšiny

	 FORMCHECKBOX 
  Zdraví

	 FORMCHECKBOX 
  Rovnost mužů a žen
	 FORMCHECKBOX 
  Životní prostředí

	 FORMCHECKBOX 
  Odstranění diskriminace založené na sexuální 
     orientaci
	 FORMCHECKBOX 
  Rozvojová spolupráce

	 FORMCHECKBOX 
  Volný čas mládeže

 FORMCHECKBOX 
  Děti

 FORMCHECKBOX 
  Mezigenerační aktivity
	 FORMCHECKBOX 
  Romská společnost
 FORMCHECKBOX 
  Dobré životní podmínky zvířat
     FORMCHECKBOX 
  Jiné – prosím upřesněte


	Část I.  Identifikace a shrnutí projektu (pokračování)


	Shrnutí projektu

	Uveďte prosím stručný popis Vašeho projektu (zhruba 10–15 řádek). Vezměte prosím na vědomí, že pokud bude projekt schválen, může být tento odstavec použit ke zveřejnění. Proto uveďte přesné informace, zejména místo konání, typ projektu EDS, témata, cíle, dobu trvání služby (v měsících), země zapojené do projektu, počet dobrovolníků, plánované aktivity a uplatňované metody. Toto shrnutí musí být v angličtině, francouzštině nebo němčině, bez ohledu na jazyk, kterým vyplňujete zbytek této žádosti. Pište prosím stručně a jasně.




	Údaje o partnerech zapojených do aktivit EDS

	Upozorňujeme, že pro žádosti podávané na národní agenturu platí následující pravidlo: buď hostitelské organizace nebo vysílající organizace zapojené do dané aktivity EDS musí mít sídlo v zemi, kde sídlí koordinující organizace (žadatel). Dále všechny hostitelské a vysílající organizace sídlící v zemi programu, v zemi jihovýchodní Evropy nebo v zemích EECA musí být akreditovány a je nutné uvést referenční číslo jejich schváleného vyjádření zájmu (Expression of Interest). Pokud koordinující organizace vysílá a/nebo hostí dobrovolníky, uveďte do tabulky i ji.

Potřebujete-li více místa, přidejte řádky.




	Název vysílající organizace


	Vysílající země
	Referenční číslo vyjádření zájmu
	Název hostitelské organizace
	Hostitelská země
	Referenční číslo vyjádření zájmu
	Počet dobrovolníků 3
	Datum zahájení služby

(dd/mm/rr)
	Datum ukončení služby

(dd/mm/rr)
	Doba trvání služby

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Celkem
	
	


	3Projektu se může účastnit maximálně 30 dobrovolníků. V tomto okamžiku není nutné uvádět jejich jména.




	Část II.  Žadatel

	

	A.  Údaje o žadateli (koordinující organizace)

	Název
	

	Referenční číslo akreditace 
(vyjádření zájmu)5
	

	Ulice a číslo
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Stát
	

	E-mail
	
	Internet
	

	Telefon
	
	Fax
	

	5 Žadatelská organizace musí být ze země programu nebo ze země jihovýchodní Evropy, musí být akreditována jako koordinační organizace (žadatel o grant) a musí mít referenční číslo schváleného vyjádření zájmu (Expression of Interest).


	Osoba oprávněná k podpisu smlouvy jménem žadatele (zákonný zástupce)

	Příjmení
	
	Jméno
	

	Funkce
	

	

	Vedoucí projektu (kontaktní osoba)

	Příjmení 
	
	Jméno
	

	Funkce
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	


	B.  Profil a úloha žadatele

	Typ a status
	 FORMCHECKBOX 
  Nezisková / nevládní organizace
	 FORMCHECKBOX 
  Veřejný subjekt

	
	 FORMCHECKBOX 
  Organizace působící na evropské úrovni v oblasti mládeže (ENGO)

 FORMCHECKBOX 
  Mezinárodní vládní organizace
	 FORMCHECKBOX 
  Výdělečná organizace5
 FORMCHECKBOX 
  Jiné – prosím upřesněte:

	Úroveň činnosti
	 FORMCHECKBOX 
  Místní
	 FORMCHECKBOX 
  Regionální
	 FORMCHECKBOX 
  Celostátní
	 FORMCHECKBOX 
  Evropská / mezinárodní

	Úloha
	 FORMCHECKBOX 
 Vysílající organizace
	 FORMCHECKBOX 
 Hostitelská organizace

	
	 FORMCHECKBOX 
 Pouze koordinující organizace (nevysílá ani nehostí dobrovolníky)

	Uveďte prosím krátký popis Vaší organizace (pravidelné aktivity, jaké organizace je členem, atd.) a popište Vaše schopnosti a motivaci k dokončení předkládaného projektu.

	

	Získala již Vaše organizace nějaký grant EU?

	 FORMCHECKBOX 
  Ne

	 FORMCHECKBOX 
  Ano – uveďte finanční prostředky, které jste získali nebo o které jste žádali v uplynulém finančním roce:


5 Pouze pokud pořádá akci v oblasti mládeže, sportu nebo kultury.

	Část III.  Partner či partneři projektu


	A.  Údaje o partnerovi

	Název
	

	Ulice a číslo
	

	PSČ, město
	
	Stát
	

	Region
	
	Referenční číslo vyjádření zájmu 
	

	E-mail
	
	Internet
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Vedoucí projektu (kontaktní osoba)

	Příjmení 
	
	Jméno
	

	Funkce
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	


	B.  Profil a úloha partnera

	Typ a status
	 FORMCHECKBOX 
  Nezisková / nevládní organizace

 FORMCHECKBOX 
  Organizace působící na evropské úrovni v oblasti mládeže (ENGO)

 FORMCHECKBOX 
  Mezinárodní vládní organizace
	 FORMCHECKBOX 
  Veřejný subjekt

 FORMCHECKBOX 
  Výdělečná organizace6
 FORMCHECKBOX 
  Jiné – prosím upřesněte:

	Úroveň činnosti
	 FORMCHECKBOX 
  Místní
	 FORMCHECKBOX 
  Regionální
	 FORMCHECKBOX 
  Celostátní
	 FORMCHECKBOX 
  Evropská / mezinárodní

	
	 FORMCHECKBOX 
  Členská organizace žadatele

	Úloha
	 FORMCHECKBOX 
  Vysílající organizace                           FORMCHECKBOX 
  Hostitelská organizace

	Uveďte prosím krátký popis partnerské organizace (pravidelné aktivity, jaké organizace je členem, atd.):

	


6 Pouze pokud pořádá akci v oblasti mládeže, sportu nebo kultury.
	C.  Předběžný souhlas partnera projektu

	Já, níže podepsaný / podepsaná, jménem (zopakujte název partnera)

	potvrzuji naši účast ve všech fázích projektu (zopakujte název projektu, jak je uveden v části I):

	Projekt bude respektovat ustanovení Charty EDS a Průvodce programem Mládež v akci. Jsem si vědom / vědoma práva a povinnosti dobrovolníků účastnit se cyklu školení a hodnocení pro dobrovolníky EDS pořádaných národními agenturami  v zemích programu a informačním centrem SALTO v zemích jihovýchodní Evropy a východní Evropy a Kavkazu. Pokud budou některá z těchto školicích a hodnotících setkání pořádaná naší organizací (v souladu s ustanoveními uvedenými v Průvodci programem), musí plně zohledňovat evropské minimální standardy a pravidla pro školení dobrovolníků EDS.

Potvrzuji, že naše organizace nepožádala o finanční podporu tohoto projektu u jiné národní agentury nebo u Výkonné agentury.

Prohlašuji, že jsme se se všemi organizacemi zapojenými do tohoto projektu dohodli na výši podílu z grantu EU, který získá naše organizace, aby mohla projekt zrealizovat.

Dále potvrzuji svůj závazek zajistit zviditelnění podpory tohoto projektu Evropskou unií a šíření a využívání výsledků dosažených tímto projektem.

	Jméno tiskacími písmeny:
	

	Místo:
	Podpis:
	

	Datum:
	
	


	Část IV.  Popis projektu


	A. Partnerství a koordinace

	Prosím, uveďte, jak jste našli svého partnera či partnery, jak jste vytvořili fungující partnerství, jak bude vypadat partnerská spolupráce a jak budou partneři zapojeni do projektu.

Prosím, popište Vaši činnost v roli koordinující organizace a uveďte jaké koordinační úkoly budete v průběhu projektu vykonávat.


	B. Profil dobrovolníka a proces výběru

Koordinující a/nebo hostitelská a/nebo vysílající organizace se zavazují vybrat dobrovolníky ve věku 18 až 30 let s trvalým pobytem v zemi programu nebo v partnerské zemi. Mladí lidé s omezenými příležitostmi se mohou účastnit od 16 let. Při výběru dobrovolníků se koordinující/hostitelská/vysílající organizace zavazují zachovat všeobecnou dostupnost EDS a dbát na rovnováhu mezi muži a ženami.

	Popište, prosím, očekávaný profil dobrovolníka či dobrovolníků a proces jejich výběru:

· Jaký má mít uchazeč o dobrovolnické místo EDS profil?

· Jak zamýšlíte oznámit uvolnění dobrovolnického místa EDS?

· Jak bude dobrovolník vybrán z uchazečů a jak bude zajištěna otevřenost a transparentnost procesu výběru? 

· Jak plánované aktivity (služba EDS) odpovídají požadovanému profilu a zájmům dobrovolníka? 

· Jak zajistíte, aby se nejednalo o náhradu pracovního místa?

· Pokud požadujete zvláštní znalosti či dovednosti, vysvětlete nutnost takového požadavku.


	


	C. Popis aktivity (služby EDS):


	Popište prosím: 

· jednotlivé fáze aktivity (přípravu, realizaci a hodnocení),

· jak aktivita naplňuje kvalitativní kritéria charty EDS,

· roli a úkoly dobrovolníků v aktivitě (službě EDS),

· praktické záležitosti (pracovní dobu, dny volna, stravování, ubytování, místní dopravu...),

· jaké jsou očekávané cíle učení a jak se budete zabývat Youthpassem

Uveďte prosím časový rozvrh, popisující běžný týden dobrovolnických aktivit jednotlivých zúčastněných dobrovolníků (nejlépe v samostatném dokumentu).


	Proces učení (tj. nabytí/zlepšení kompetencí) je nezbytnou součástí všech projektů podporovaných  v rámci programu Mládež v akci. Program MVA zavádí tzv. Youthpass, který je nástrojem uznávání kompetencí získaných účastí na projektech Mládež v akci (více na www.youthpass.eu). V tomto ohledu, prosím, popište: 

• kompetence (tj. vědomosti, dovednosti a postoje), které by mohli účastníci Vašeho projektu získat 
• plánovaná opatření určená k reflexi a hodnocení zkušeností nabytých ve Vašem projektu




	D. Příprava, školení a podpora dobrovolníků

	Prosím, popište:

· Jak bude dobrovolník připraven a proškolen před odjezdem na EDS?Jak je pro přípravu využíván EDS Info KIT?
·  Jak budou dobrovolníci proškoleni a podporováni během a po skončení aktivity (služby EDS)?

· cíle, obsah a program plánovaných aktivit (pouze pokud zajišťujete cyklus školení a hodnocení pro dobrovolníky EDS).


	


	E. Zajištění osobní podpory dobrovolníka a podpory související s náplní aktivity:

	Prosím, popiště, jakým způsobem bude zajištěna osobní podpora dobrovolníka (včetně úlohy mentora) a podpora související s náplní aktivity dle doporučení Programového průvodce.

Prosím, uveďte kontaktní údaje na mentora/y (včetně telefonu, emailu):  



	

	F. Prevence rizik a krizový management:

	Popište prosím Váš celkový přístup k prevenci rizik a opatření krizového managementu.    

	


	G. Interkulturní rozměr:

	Prosím, uveďte, zda a jak váš projekt odráží následující charakteristiky:

· aktivita zvyšuje pozitivní povědomí mladých lidí o jiných kulturách;

· aktivita podporuje dialog a interkulturní setkávání s  mladými lidmi z jiného prostředí a jiných kultur;

· aktivita pomáhá předcházet a překonávat předsudky, rasismus a všechny postoje, které vedou k sociálnímu vyloučení;

· aktivita rozvíjí smysl pro toleranci a porozumění rozmanitosti.



	


	H. Evropský rozměr:

	Prosím, uveďte, zda a jak váš projekt odráží následující charakteristiky; zaškrtněte příslušný čtvereček či čtverečky a pak pokračujte popisem:

 FORMCHECKBOX 
 aktivita posiluje smysl mladých lidí pro evropské občanství a pomáhá jim pochopit jejich roli v rámci současné a budoucí Evropy;

 FORMCHECKBOX 
 aktivita se zabývá společnými problémy evropské společnosti, jako je např. rasismus, xenofobie, antisemitismus, zneužívání drog…;
 FORMCHECKBOX 
 tématem aktivity je téma evropského významu, jako je např. rozšíření EU, role a činnost evropských institucí nebo působení EU v záležitostech týkajících se mladých lidí.

 FORMCHECKBOX 
 aktivita rozebírá základní principy EU, jako jsou např. hodnoty svobody, demokracie, respektování lidských práv a základních svobod a nebo vláda zákona.

	


	I. Zviditelnění: 

	Popište prosím, jak kromě povinného používání loga programu (viz Průvodce programem, část C, odstavec „Publicita“): 
· zajistíte zviditelnění projektu, a

· jak Váš projekt přispěje k propagaci programu Mládež v akci.

	


	J. Šíření a využívání výsledků projektu: 

	Popište prosím podrobně standardní opatření, kterými plánujete šířit a využívat výsledky projektu, aby byla optimálně využita jejich hodnota, zesílen jejich dopad, a zajištěno, že z nich bude moci těžit co největší počet mladých lidí a organizací. Popište prosím, jak budou do těchto opatření zapojeni dobrovolníci.
 


	K. Dopad aktivity a multiplikační efekt: 

	Vysvětlete prosím očekávaný dopad Vaší aktivity na dobrovolníky a na další lidi v místech, kde bude aktivita probíhat. Dále prosím popište plánovaná opatření zaměřená na uznávání a potvrzování výsledků vzdělávání účastníků (např. Youthpass ) a organizací zapojených do projektu.  Uveďte také, jaká opatření plánujete, aby bylo tohoto dopadu dosaženo. Popište prosím, jak chcete v dlouhodobé perspektivě zajistit multiplikační efekt a trvalý dopad aktivity. 

	


	L. Zapojení dobrovolníků s omezenými příležitostmi

	Zahrnuje Váš projekt mladé lidi s omezenými příležitostmi (kteří čelí podmínkám ztěžujícím jejich zapojení do společnosti, viz hlavní typy znevýhodnění uvedené níže) a/nebo zvláštními potřebami (omezená pohyblivost, zdravotní péče atd.)? 
Pokud ano, prosím popište a zdůvodněte


	Odhadovaný počet dobrovolníků s omezenými příležitostmi zapojených do projektu:                       

	Zaškrtněte prosím situaci či situace, kterým čelí:

	 FORMCHECKBOX 
 Sociální překážky 
	 FORMCHECKBOX 
 Ekonomické překážky
	 FORMCHECKBOX 
 Postižení

	 FORMCHECKBOX 
 Vzdělávací obtíže
	 FORMCHECKBOX 
 Kulturní odlišnost
	 FORMCHECKBOX 
 Zdravotní problémy

	 FORMCHECKBOX 
 Zeměpisné překážky 
	 FORMCHECKBOX 
 Jiné – prosím upřesněte:
	


	M. Mimořádné náklady: 

	Žádáte o víza nebo náklady spojené s vízy/očkováním?

 Ano  FORMCHECKBOX 
 Ne  FORMCHECKBOX 

Pokud ano, prosím specifikujte.

Počítáte ve své aktivitě s úvodní plánovací návštěvou? (pouze v případě zapojení dobrovolníků s omezenými příležitostmi)                                        

 Ano  FORMCHECKBOX 
 Ne  FORMCHECKBOX 

Pokud ano, uveďte prosím plánovaný program, data a místo konání..

Plánujete posílené mentorství ke zvýšení osobní podpory dobrovolníků s omezenými příležitostmi?

 Ano  FORMCHECKBOX 
 Ne  FORMCHECKBOX 

Pokud ano, popište prosím podrobnosti týkající se zvláštní osobní podpory, která bude znevýhodněnému dobrovolníkovi či dobrovolníkům poskytnuta (individuální přístup, jak je podpora zajištěna, kdo ji poskytuje, jaká je jeho kvalifikace / zkušenosti, jaká zvláštní opatření pro prevenci rizik plánujete, atd.).

Plánujete využití mimořádných nákladů v souvislosti se zapojením dobrovolníků s omezenými příležitostmi?
 Ano  FORMCHECKBOX 
 Ne  FORMCHECKBOX 

Pokud ano, prosím rozepište:



	Část V.  Rozpočet
	Všechny položky uvádějte v eurech

	Bližší informace o přehledu pravidel financování, pevných částkách a stupnicích jednotkových nákladů naleznete v Průvodci programem. Upozorňujeme, že Výkonná agentura a národní agentury mohou částky uvedené v žádosti o grant pozměnit podle pravidel financování uvedených v Průvodci programem. 

	A. Grant požadovaný z programu Mládež v akci
	

	
	Částka požadovaná z programu 
Mládež v akci
	Přidělená částka (vyplní Výkonná agentura nebo národní agentura)

	Cestovní náklady dobrovolníka/ů (90 % skutečných nákladů) včetně cestovních nákladů na možnou plánovací úvodní návštěvu (100% skutečných nákladů)
	
	

	Projektové náklady (stupnice jednotkových nákladů)
	
	

	Kapesné dobrovolníka/ů (stupnice jednotkových nákladů – liší se podle země)
	
	

	Mimořádné náklady (100 % skutečných nákladů)
	
	

	Cyklus školení a hodnocení EDS (pokud jej zajišťujete)

	Náklady spojené s popříjezdovým školením (100 % skutečných nákladů – až do výše 900 € x počet účastníků)
	
	

	Náklady spojené se střednědobým hodnocením služby (100 % skutečných nákladů – až do výše 500 € x počet účastníků)
	
	

	Celkový grant požadovaný z programu Mládež v akci 
	
	


	B. Spolufinancování

	
	Částka

	Vlastní zdroje
	

	Jiné příspěvky na tento projekt (prosím upřesněte, z jakých zdrojů pocházejí):  


	


	Získala nebo žádala Vaše organizace v tomto roce o grant EU na provozní náklady?      FORMCHECKBOX 
 Ano    FORMCHECKBOX 
 Ne

Pokud ano, uveďte prosím číslo smlouvy:          


	C.  Podrobný výpočet požadovaného grantu
	Všechny položky uvádějte v eurech


Potřebujete-li více místa, přidejte řádky.

	Cestovní náklady dobrovolníka/ů

	Upozorňujeme, že mohou být proplaceny pouze nejlevnější dopravní prostředky.

	Organizace a země
	Počet dobrovolníků
	Z
	Do
	Dopravní prostředek
	Celkové náklady (100%)
	Požadovaný grant (90%)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	MEZISOUČET
	


	Úvodní plánovací návštěva – cestovní náklady (pokud na ni žádáte podporu)

	Vysílající organizace
	Počet účastníků
	Z
	Do
	Dopravní prostředek
	Náklady

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MEZISOUČET
	

	
	

	Cestovní náklady - CELKEM
	


	Projektové náklady

	Organizace a země
	Počet účastníků
	Doba trvání (v měsících)
	Jednotková cena
	Požadovaná částka

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	CELKEM
	


	Kapesné dobrovolníka/ů

	Hostitelská organizace a země
	Počet dobrovolníků
	Doba trvání služby v měsících 
	Jednotkové náklady
	Požadovaná částka

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	CELKEM
	


	Mimořádné náklady (pokud na ně žádáte podporu)

	Charakteristika
	Náklady

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	CELKEM
	


	Náklady spojené s popříjezdovým školením (pokud jej zajišťujete)

	Charakteristika
	Poskytovatel
	Požadovaná částka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	CELKEM
	


	Náklady spojené se střednědobým hodnocením služby (pokud je zajišťujete)

	Charakteristika
	Poskytovatel
	Požadovaná částka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	CELKEM
	


	Část VI.  Bankovní údaje

	Uveďte prosím údaje potřebné pro doručení platby na účet žadatele.


	A.  Údaje o účtu

	Držitel účtu
	

	Adresa
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Stát
	

	

	Kontaktní osoba

	Příjmení
	
	Jméno
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	B.  Údaje o bance

	Název banky
	

	Adresa pobočky
	

	
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Stát
	

	Číslo účtu
	

	IBAN (existuje-li)
	

	BIC (existuje-li)
	

	Kód banky (existuje-li)
	


	Poznámky
	
	
	

	
	
	
	


	Část VII.  Podpis zákonného zástupce

	

	Žadatel se zavazuje informovat Výkonnou agenturu nebo národní agenturu o všech změnách, které by měly vliv na projekt popsaný v tomto formuláři.

Žadatel dovoluje Evropské komisi, Výkonné agentuře pro vzdělávání, kulturu a audiovizuální oblast a národním agenturám zpřístupnit a využívat všechny údaje poskytnuté v této žádosti k řízení a hodnocení programu Mládež v akci. Všechny osobní údaje shromážděné pro účely tohoto projektu budou zpracovány v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 45/2001 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů orgány a institucemi Společenství.

Osoby, jejichž údaje byly shromážděny, mohou na základě písemné žádosti získat přístup ke svým osobním údajům. Veškeré dotazy ohledně zpracování jejich osobních údajů by měly adresovat Výkonné agentuře nebo příslušné národní agentuře. U projektů schválených na národní úrovni mohou tyto osoby kdykoliv vznést stížnost týkající se zpracování jejich osobních údajů u příslušného úřadu zabývajícího se ochranou osobních údajů v dané zemi. U projektů schválených na evropské úrovni mohou tyto osoby kdykoliv vznést stížnost týkající se zpracování jejich osobních údajů u evropského inspektora ochrany údajů.

Žadatel se zavazuje informovat partnery a účastníky tohoto projektu o náležitostech a pravidlech týkajících se ochrany osobních údajů, která platí v programu Mládež v akci. 



	Žadatel

	Název:
	

	
	

	Zákonný zástupce

	Jméno tiskacími písmeny:
	

	Místo:
	
	Podpis:
	

	Datum:
	
	
	


	Část VIII.  Čestné prohlášení

	Vyplní osoba pověřená převzít právní závazky žadatele.

	Já, níže podepsaný / podepsaná, tímto žádám o grant z programu Mládež v akci ve výši .............. EUR k realizaci projektu popsaného v této grantové žádosti.

Potvrzuji podle svého nejlepšího vědomí, že všechny údaje uvedené v této žádosti, včetně popisu projektu, a ve všech přílohách této žádosti, jsou úplné a pravdivé. 

Svým podpisem stvrzuji, že naše organizace má dostatečnou finanční a provozní kapacitu pro realizaci navrhovaného projektu.

Potvrzuji, že žádný z dobrovolníků uvedených v tomto projektu se dosud nezúčastnil EDS (výjimky jsou  uvedeny v Průvodci programem).
Beru na vědomí, že podle ustanovení finančních pravidel pro rozpočet Evropské unie7 nemohou být granty přiděleny žadatelům, kteří se nacházejí v některé z následujících situací: 

(a) jsou v úpadku nebo v likvidaci, byla na ně uvalena nucená správa, uzavřeli dohodu o vyrovnání s věřiteli, byl jim uložen zákaz činnosti, nebo v jejich případě probíhá řízení v těchto věcech, nebo se nacházejí v podobné situaci vyplývající z příslušných národních právních předpisů;

(b) byli pravomocně odsouzeni za přestupek nebo trestný čin, jehož skutková podstata souvisí s předmětem jejich činnosti;

(c) prokazatelně se dopustili jednání, které závažným způsobem odporuje profesní etice;

(d) nesplnili závazky související s úhradou příspěvků sociálního pojištění nebo daňovými odvody v souladu s právními předpisy země, v níž mají sídlo, nebo země poskytovatele nebo země, kde bude plněna smlouva; 

(e) byli pravomocně odsouzeni za podvod, zpronevěru, korupci, účast ve zločinecké organizaci nebo za jakoukoliv jinou nelegální činnost, která je v rozporu s finančními zájmy Společenství;

(f) v souvislosti s jiným výběrovým řízením nebo přidělením grantu financovaného z rozpočtu Společenství došlo z jejich strany k vážnému porušení smlouvy z důvodu nedodržení smluvních podmínek;

(g) v souvislosti se svou žádostí o grant se ocitli v konfliktu zájmů;

(h) ve své žádosti o grant se dopustili zkreslení informací stanovených poskytovatelem jako podmínky účasti v řízení o přidělení grantu, nebo tyto informace nedodali. 

Svým podpisem stvrzuji, že ani já, ani organizace, za níž vystupuji jako její zákonný zástupce, se nenacházíme v žádné z výše uvedených situací, a jsem si vědom / vědoma toho, že se v případě klamného prohlášení vystavuji postihům stanoveným ve finančních předpisech.

V případě, že naše žádost o grant bude úspěšná, dávám tímto Evropské komisi / národní agentuře souhlas s tím, aby zveřejnila na své internetové stránce nebo jakýmkoliv jiným vhodným způsobem následující údaje:

· název / jméno a adresu příjemce grantu;

· předmět grantu;

· výši přiděleného grantu a poměr financování nákladů schváleného pracovního programu.

Podpisem této žádosti souhlasím se všemi podmínkami uvedenými v Průvodci programem Mládež v akci uveřejněným na stránkách Evropské komise, národních agentur a Výkonné agentury pro  vzdělávání, kulturu a audiovizuální oblast.



	
	
	
	

	Místo:
	
	Datum (den / měsíc / rok):
	

	
	

	
	

	Podpis:
	
	Razítko žadatele:

	Jméno tiskacími písmeny:
	

	Funkce:
	


7 Nařízení Rady č. 1605/2002 (Úř. věst. L248 z 16/09/2002) a Nařízení Komise č. 2342/2002 (Úř. věst. L357 z 31/12/2002) a č. 1248/2006 (OJ L227 z 17/08/2006). K dispozici v Úředním věstníku, online na http://eur-lex.europa.eu/JOIndex.do.


	Kontrolní seznam

	Před odevzdáním této žádosti Výkonné agentuře nebo národní agentuře zkontrolujte prosím následující náležitosti:

	· žádost musí být nejpozději v den uzávěrky zaregistrována v elektronickém systému pro podávání žádostí v programu Mládež v akci na adrese http://granty.youth.cz/index.html. ŽÁDOSTI, KTERÉ NEBUDOU V TOMTO SYSTÉMU ZAREGISTROVÁNY DO DATA UZÁVĚRKY (1.2., 1.5. a 1.10. do 24:00 h), NEBUDOU ZAŘAZENY DO VÝBĚROVÉHO ŘÍZENÍ.

 FORMCHECKBOX 

registrace žádosti v el. systému po stav „uzavřený“.

· Žádost musí obsahovat následující dokumenty:

 FORMCHECKBOX 

originál řádně a úplně vyplněného formuláře žádosti, vlastnoručně podepsaný osobou pověřenou převzít právní závazky žadatele (podpisy jsou součástí částí VII a VIII tohoto formuláře), společně s originály předběžného souhlasu všech partnerských organizací, řádně a úplně vyplněnými a podepsanými. Předběžné souhlasy mohou být (při podání žádosti) doručeny faxem za předpokladu, že jejich originály budou národní agentuře dodány před podpisem smlouvy.

 FORMCHECKBOX 

(nepovinné ve fázi podávání žádosti) řádně vyplněná Příloha – podrobné informace o  dobrovolnících
 FORMCHECKBOX 
   časový rozvrh, popisující běžný týden dobrovolnických aktivit pro každou EDS aktivitu projektu.
· Další povinné dokumenty pro žádosti o grant převyšující 25 000 €:  
V souladu s ustanoveními finančních pravidel pro rozpočet Evropského společenství musí všechny žadatelské organizace – s výjimkou veřejných subjektů – požadující grant EU, který převyšuje 25 000 €, spolu s formulářem žádosti předložit tyto účetní dokumenty:

 FORMCHECKBOX 

výkaz zisků a ztrát žadatele 

a

 FORMCHECKBOX 

účetní rozvahu za poslední finanční rok s uzavřeným účetnictvím. 

Smyslem těchto požadavků je umožnit posouzení finanční kapacity žadatele. 

Upozorňujeme, že k poskytnutí výše uvedených informací nebyl vytvořen žádný zvláštní formulář.

· Další povinné dokumenty pro projekty podávané pouze na národní úrovni 8:

 FORMCHECKBOX 

pouze pro nevládní organizace: výpis z příslušného rejstříku ekonomických subjektů a kopie registrace k DPH (pokud je ve Vaší zemi registrační číslo v příslušném rejstříku stejné jako daňové identifikační číslo, stačí předložit pouze jeden z těchto dokumentů);

 FORMCHECKBOX 

pouze pro veřejné subjekty: zřizovací listina nebo zákonné rozhodnutí nebo jiný úřední dokument, jímž se zřizuje daný veřejný subjekt;
· Další povinné dokumenty pro projekty podávané pouze na evropské úrovni:

 FORMCHECKBOX 

formulář legal entities, řádně podepsaný osobou pověřenou převzít právní závazky žadatele (individuální žadatel / soukromá společnost / veřejná instituce). Upozorňujeme, že v závislosti na statutu žadatele je nutné přiložit další dokumenty uvedené v každém typu formuláře. 

(Tento formulář je možné stáhnout z internetových stránek Evropské komise 

http://ec.europa.eu/budget/execution/legal_entities_en.htm#en_es_fr)

 FORMCHECKBOX 

formulář financial identification, řádně podepsaný osobou pověřenou převzít právní závazky žadatele a potvrzený bankou (nutný originál podpisu). Vyplňte prosím formulář vztahující se k té zemi, v níž má své sídlo banka, i kdyby byla žadatelská organizace registrována v jiné zemi. 

(Tento formulář je možné stáhnout z internetových stránek Evropské komise

http://ec.europa.eu/youth/program/financial_ identification_en.html)

POZOR! V případě, že bude Váš projekt schválen výběrovou komisí, je potřeba k projektu dodat níže uvedené dokumenty, které jsou podmínkou pro uzavření smlouvy:
 FORMCHECKBOX 

originál Předběžného souhlasu partnera (partnerů)  (Preliminary agreement)

 FORMCHECKBOX 

v případě nevládních neziskových organizací (např. o.s., o.p.s, nadace, nadační fondy…): originál výpisu z příslušného rejstříku ekonomických subjektů (vystavuje Ministerstvo vnitra  na základě pisemné žádosti obvykle do 3 dnů a zdarma, tel. 974 817 373); 8
 FORMCHECKBOX 

v případě veřejných subjektů (např. kraj, město, příspěvková organizace…): kopii zřizovací listiny nebo zákonného rozhodnutí nebo jiného úředního dokumentu, jímž se zřizuje daný veřejný subjekt; 8

8 Tyto dokumenty není třeba podávat v případě, že je žadatel již v tomto roce podal při předkládání předchozí žádosti v programu Mládež v akci, za podmínky, že během uplynulého času nenastala žádná změna


Příloha – podrobné informace o dobrovolnících
Kopie této Přílohy musí být zaslána národní agentuře přidělující grant, buď společně se žádostí nebo později. Musí být však zaslána nejpozději 6 týdnů před začátkem aktivity.

V případě EDS projektů, které trvají 6 až 24 měsíců a vyžadují grant přesahující 50 000 eur: jestliže tato Příloha není podána společně se žádostí do příslušné uzávěrky, projekt – jestliže je podpořen – bude financován formou dvou zálohových plateb. Bližší informace naleznete v Průvodci programem Část C.
	č.


	Příjmení
	Jméno
	Název vysílající organizace
	Název hostitelské organizace


	Kontaktní údaje dobrovolníka ve vysílající zemi (adresa, telefon, e-mail)
	Kontaktní údaje dobrovolníka v hostitelské zemi (adresa, telefon, e-mail)
	Datum narození

(dd/mm/rr)
	Pohlaví

(ž/m)
	Datum zahájení služby

(dd/mm/rr)
	Datum ukončení služby

(dd/mm/rr)
	Zvláštní potřeby / omezené příležitosti

(ano/ne, v případě potřeby upřesněte)
	Kontakt pro naléhavé případy
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