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Program 
VZDĚLÁNÍ PRO VŠECHNY 
11. otevřené grantové kolo - 2025
Čestné prohlášení 

k formuláři žádosti o nadační příspěvek
	Jméno a příjmení osoby navržené k podpoře: 
	

	Datum narození:
	

	Adresa trvalého bydliště:
	


Prohlašuji, že mé/rodinné finanční, majetkové, zdravotní a sociální poměry jsou následující
Instrukce: zakřížkujte příslušné políčko dvouproklikem a výběrem výchozí hodnoty „zaškrtnuto“ a OK.

 FORMCHECKBOX 

Žiji v dětském domově či v jiné formě náhradní rodinné péče.

V tomto případě nemusíte Vaši finanční a sociální situaci více rozepisovat.

 FORMCHECKBOX 

Žiji se zdravotním znevýhodněním.


 FORMCHECKBOX 
 jedná se o tělesné postižení 

 FORMCHECKBOX 
 jedná se o mentální postižení

 FORMCHECKBOX 
 jedná se o duševní onemocnění 
 FORMCHECKBOX 
 jedná se o typ chronického onemocnění

Uveďte prosím výklad základní diagnózy dle odborného posudku a stručný popis, jak zdravotní 


znevýhodnění žadateli stěžuje každodenní život včetně překážek ve studiu a osobním rozvoji.
	Komentář 

	


 FORMCHECKBOX 

Žiji v odlišném sociokulturním prostředí.

 FORMCHECKBOX 
 jedná se o prostředí/rodinu charakteristickou velkými kulturními odlišnostmi v porovnání s většinovou
       společností v ČR (odlišnosti v jazyce, vyznání, zvyklostech atp.) 
 FORMCHECKBOX 
 jedná se o sociálně vyloučenou lokalitu
 FORMCHECKBOX 
 jiné, (prosím uveďte detaily níže v komentáři)

	Komentář 

	


Finanční situace rodiny, jednotlivce
Jako jednotlivec či rodina v roce 2025…
	
	pobíráme/pobírali jsme tyto příspěvky ze systému sociálního zabezpečení 
	máme/měli jsme nárok na tyto příspěvky ze systému sociálního zabezpečení, ale neuplatnili jsme ho

	Přídavky na dítě
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Příspěvek na bydlení
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Příspěvek na živobytí
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Podpora v nezaměstnanosti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Doplatek na bydlení
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Jiná dávka - uveďte jaká:


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

V případě, že jste na rodičích finančně nezávislý/á a nepobíráte aktuálně žádné dávky nebo příspěvky od státu, popište níže prosím své aktuální finanční, majetkové a sociální poměry. 
Průměrný čistý měsíční příjem na osobu za poslední rok, do kterého prosím započítejte veškeré příjmy ze zaměstnání, podnikání i případného důchodu, dále pak zdroj příjmu, typ bydlení, případně i 
počet osob ve společné domácnosti.
	Komentář

	


 FORMCHECKBOX 

Pokud nežijete v dětském domově a jste na rodičích finančně závislý/á, popište nám prosím níže, v jakém typu společné domácnosti žijete.

Zda s oběma rodiči, pouze s jedním z nich, v opatrovnictví, u pěstouna či v jiném typu soužití a uveďte vždy počet členů domácnosti, počet sourozenců (z toho společně žijících a školou povinných či prezenčně studujících), výskyt případného invalidního důchodu, povolání matky a otce, a typ Vašeho bydlení (nájemní či vlastní byt, rodinný domek atp.)
Nepobíráte-li aktuálně dávky či příspěvky ze systému sociálního zabezpečení, uveďte prosím na závěr celkový průměrný čistý měsíční příjem na 1 člena společné domácnosti za poslední rok, do kterého prosím započítejte veškeré příjmy ze zaměstnání, podnikání i důchodu.
	Komentář

	


Prohlášení
Souhlasím a prohlašuji, že informace uvedené ve formuláři žádosti i v jeho povinných přílohách,  jsou přesné a pravdivé a poskytovány dobrovolně.

 FORMCHECKBOX 
 Ano 
Souhlas se zpracováním osobních údajů

Souhlasím se shromažďováním, uchováním a zpracováním osobních údajů obsažených v tomto formuláři Ústeckou komunitní nadací, IČ 44552254, se sídlem Karla IV. 400/11, 400 03 Ústí nad Labem (příp. jejími zaměstnanci) pro účel zařazení do databáze správce, hodnocení projektových žádostí, následnou komunikaci a tvorbu projektové dokumentace v případě podpoření projektové žádosti. 

Tento souhlas uděluji pro všechny údaje obsažené v tomto formuláři a v jeho povinných přílohách. Zároveň jsem si vědom/a svých práv podle §12 a §21 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 

Ústecká komunitní nadace prohlašuje, že bude shromažďovat osobní údaje v rozsahu nezbytném pro naplnění stanoveného účelu a zpracovávat je pouze v souladu s účelem, k němuž byly shromážděny. Zaměstnanci Ústecké komunitní nadace nebo jiné fyzické osoby, které zpracovávají osobní údaje, jsou povinni zachovávat mlčenlivost o osobních údajích, a to i po skončení pracovního poměru nebo prací.

 FORMCHECKBOX 
 Ano 

 FORMCHECKBOX 
 Ne

V 



dne

	Podpis žadatele:
	


U žadatelů mladších 18 let

	Podpis zákonného zástupce:
	


~ 2 ~


