
z rozpočtu obce Kunín v roce 2025

t. Úaale o žadateli, včetně kontaktních údajů (fyzická osoba - podnikatet}

Jméno a příjmení titut Pavla Kasalová

Datum narození 06.06.1982

Adresa bydl,|ště včetně PSČ 74253,Kunín 346

Doručovací adresa včetně psč 74253,Kunín 485

Název firmy Sdružení rodičů při ZŠ Kunín,z.s.

Ičo 266 28 392

Telefon +420 736283 489

lD datové schránky pufxuci

E-maiI pavlakasa[@seznam.cz

čísto bankowrího účtu L777699329/0800

ll. Údaje o dotaci

požadovaná částta 60.000 stovy: šedesáttisíc korun česh/ch

Účet použití dotace Pro materiá[ní zajištění pořádaných akcí našim sdružením

Předpoktádané celkové nákLady 100.000

Stanovení doby, v níž bude vyrržita
požadovaná dotace

V průběhu roku 2025

odůvodnění žádosti
(podrobný popis)

Díky dotaci bychom zajistili další nákup rekvizit a pomŮcek
pro chod našeho Sdružení dáte pak zajištění darů pro
dětské soutěžní ktání přijednotl,irných akcích( úhrada
programu, představeni skákací hrady apod.)



Datum lryhotovení žádosti a2.o2.2025

Razftko a vtastnoruční podpis
žadatele

(kontaKní osoby, pověřené osoby)

SDRUŽENÍRODIÓŮ
pŘl Zš KUNIN, z,s,

lČo:26§ 2Bí+92rÝJ/"(b
Prohl,ašuji tímto a svým podpisem stvrzuji, že údaje uvedené v této žádosti jsou
pravdivé.

Dál"e prohlašuji, že nemáme žádné závazky po Lhůtě splatnosti vůči zdravotním
pojišťovnám, České správě sociál,ního zabezpečení finančnímu a celnímu úřadu a obci
Kunín.

Vyplňte, pokud žadatele bude zastupovat jiná osoba.

Žáaost o dotací z rozpočtu obce Kunín doručte neipozději do 75.02.2O25.

lll. Údaje o osobě, kterou žadatet pověřit zastupováním

Jméno a přfimení zastupující osoby, titul

Vlastnoruční podpis zastupující osoby

Plná moc v případě zastoupení ze dne
- doložení ptné moci

Kontaktní údaje osoby zastupující žadatele:

telefon

e-maiI


