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I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

          Žádost o poskytnutí finančních prostředků

1.  Údaje o žadateli :

Odborné pracoviště :



Odpovědný pracovník odborného pracoviště (příp. odborný garant):

Jméno a příjmení :

Telefon:

Fax:

E-mail:

2. Údaje o předkládané žádosti :

Název přístroje, zařízení, projektu:



Stručná charakteristika:



Cíl projektu, resp. proč se přístroj, zařízení žádá:



Cílová skupina :



Zdůvodnění žádosti (předpokládané ekonomické přínosy):



Způsob realizace (forma, rozpis činností a úkolů):



Návaznost na:

Medicínské hledisko:



Navrhovaný způsob hodnocení žádosti:



3. Rozpočet:

Celkové náklady:



Výše požadovaného finančního krytí z FNO :                                 



Stavební příprava -   ANO      NE            

Předpokládaná částka v Kč:



Jiné zdroje :

Poskytovatel :                                        Částka :                                 



Prohlášení žadatele :

Žadatel prohlašuje, že uvedené údaje jsou úplné a pravdivé a že nezatajuje žádné okolnosti 

důležité pro posouzení projektu.

Datum: 





Podpis žadatele, razítko :

Projednáno v investiční komisi dne:

Výsledek posouzení: 
