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ŽÁDOST O pŘíspĚvek z podpůrného fondu EPM V čr
OSOBNÍ ÚDAJE A BANKOVNÍ SPOJENÍ
	|_| Žadatel
	|_| Zákonný zástupce (je-li žadatel mladší 18 let)

	
Jméno:  ____________________________________
	
Jméno: _____________________________________

	
Datum narození: _____________________________
	
Datum narození: _____________________________

	
Bytem: _____________________________________
	
Bytem: _____________________________________

	
Bankovní spojení: _____________________________
	
Bankovní spojení: _____________________________

	
E-mail: ______________________________________
	
E-mail: ______________________________________

	
Tel. číslo: ____________________________________
	
Tel. číslo: ____________________________________


(dále jen jako “Žadatel”)  
OBECNÉ INFORMACE O AKCI A CESTĚ
	Název zasedání
	

	Datum konání
	

	Město, stát konání
	



	Začátek cesty *
	Datum:
	Čas:

	Konec cesty*
	Datum:
	Čas:


* Je nutné vyplnit pouze v případě, kdy žadatel žádá příspěvek z Podpůrného fondu EPM v ČR na cestovní výdaje spojené s danou akcí.   
MOTIVACE PRO PODÁNÍ ŽÁDOSTI (MAX 500 SLOV)
	


ZHODNOCENí ostatních vyzkoušených metod pro zisk finanční podpory
Včetně zhodnocení vlastních/rodinných prostředků.
	


CESTOVNÍ výdaje
Vyplňujte pouze bílá pole.
	Dopravní prostředek
	Počet jízdenek
	Suma (v Kč)
	Suma (v EUR) *
	Konkrétní spoje, čísla letu, přiložte printscreen/odkaz 

	Vlak
	
	
	
	

	Autobus
	
	
	
	

	Let
	
	
	
	

	Další
	
	
	
	Zdůvodnění:

	Suma cestovních výdajů (Kč)
	
	
	


ÚČASTNICKÝ POPLATEK
Vyplňujte pouze bílá pole.
	Výdaj
	Počet dokladů
	Suma (v Kč)
	Suma (v EUR) *
	Komentář

	Účastnický poplatek
	
	
	
	

	Suma účastnických poplatků (Kč)
	
	
	



	CELKOVÁ SUMA (KČ)
	
	
	

	ŽÁDANÁ ČÁSTKA (KČ)
	
	
	


* Je nutné vyplnit pouze v případě, kdy byla platba provedena v EUR. Částku v EUR je nutno převést do Kč na základě kurzu ČNB v den odeslání žádosti. 

Odesláním této přihlášky prohlašuji, že jsem všechny informace zde uvedené vyplnil/a přesně a podle svého nejlepšího vědomí a že jsem se seznámil/a se směrnicí upravující fungování Podpůrného fondu EPM v ČR a že s jejími podmínkami souhlasím. Dále prohlašuji, že jsem nepožadoval/a náhradu nákladů, o jejichž náhradu zde žádám, od žádné třetí strany a nebudu tak činit ani v budoucnu. Odesláním této přihlášky rovněž prohlašuji, že jsem student nebo mladistvý, který nemá dostatečné finanční prostředky pro účast na akcích Spolku a akcích pořádaných sesterskými organizacemi nebo by ho takové zapojení mohlo finančně poškodit. Zároveň také beru na vědomí, že předsednictvo EPM v ČR má právo použít texty ze závěrečné zprávy v anonymní podobě k další propagaci Podpůrného fondu.

	[bookmark: Check1]Jméno a příjmení |_| Žadatele  |_| Zákonného zástupce

____________________________



	V_______________ dne ____________________



____________________________
podpis
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