	
	Žádost pro

Program MLÁDEŽ 
Akce 3
INICIATIVY MLÁDEŽE

Budoucí kapitál (Future Capital)
(projekty absolventů EVS)


	

	Část I.  Identifikace a shrnutí projektu

	

	Číslo projektu

	Vyplní národní agentura




	datum přijetí / razítko příchozí pošty

	

	Název vámi navrhovaného projektu 

	Uveďte prosím krátký název vašeho projektu.

	

	

	Druh aktivity

	Zaškrtněte prosím jeden čtvereček odpovídající vašemu projektu pro který žádost podáváte.

	Druh projektu
	 FORMCHECKBOX 
  zahájení profesionální aktivity

	
	 FORMCHECKBOX 
  jednorázový projekt

	
	 FORMCHECKBOX 
  projekt osobního rozvoje

	

	Vaše předchozí účast na Evropské dobrovolné službě

	Uveďte prosím přesný název a číslo vašeho EVS projektu (obraťte se na vaši vysílající organizaci).

	Název EVS projektu:
	

	Číslo EVS projektu:
	

	

	Doba trvání projektu

	Uveďte prosím celkové trvání projektu od přípravné fáze až po hodnocení (odpovídá období pro započitatelné projektové náklady uvedenému v bodě B.5 Uživatelské příručky).

	Zahájení projektu (datum, kdy vzniknou první náklady) :
	    /      /    
	Ukončení projektu (datum, kdy vzniknou poslední náklady) :
	    /      /    

	
Celková doba trvání aktivit  (v měsících) :
	

	

	Místo konání projektu

	Adresa
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Země
	


	Část I.  Identifikace a shrnutí projektu  (pokrač.)

	

	Hlavní témata aktivit 
	
	Hlavní cílové skupiny

	Zaškrtněte prosím nejvýše 2 možnosti.
	
	Zaškrtněte prosím nejvýše 2 možnosti

	 FORMCHECKBOX 
  Umění a kultura
	 FORMCHECKBOX 
  Problémy se začleněním do společnosti (obecně)
	
	 FORMCHECKBOX 
  Děti a mládež

	 FORMCHECKBOX 
  Životní prostředí
	 FORMCHECKBOX 
  Opatření proti delikvenci
	
	 FORMCHECKBOX 
  Dospělí

	 FORMCHECKBOX 
  Ochrana kulturního dědictví
	 FORMCHECKBOX 
  Informovanost mládeže
	
	 FORMCHECKBOX 
  Postižení

	 FORMCHECKBOX 
  Rozvoj venkova
	 FORMCHECKBOX 
  Politika vůči mládeži
	
	 FORMCHECKBOX 
  Bezdomovci

	 FORMCHECKBOX 
  Rozvoj města
	 FORMCHECKBOX 
  Volný čas mládeže
	
	 FORMCHECKBOX 
  Nezaměstnaní

	 FORMCHECKBOX 
  Rovné příležitosti
	 FORMCHECKBOX 
  Sportovní aktivity mládeže
	
	 FORMCHECKBOX 
  Migrující lidé

	 FORMCHECKBOX 
  Aktivity proti rasismu a xenofobii
	 FORMCHECKBOX 
  Media a komunikace
	
	 FORMCHECKBOX 
  Místní komunita

	 FORMCHECKBOX 
  Zdraví
	 FORMCHECKBOX 
  Informovanost o Evropě
	
	 FORMCHECKBOX 
  Jiná – upřesněte :

	 FORMCHECKBOX 
  Aktivity proti zneužívání drog a návykových látek
	 FORMCHECKBOX 
  Jiné
	
	

	

	Shrnutí náplně projektu 

	Uveďte prosím stručný popis vašeho projektu (zhruba 50 slov) 

	

	

	Skutečnosti zasluhující zvláštní pozornost a jiné informace

	Zahrnuje váš projekt dobrovolníky s omezenými příležitostmi (ze znevýhodněného kulturního, geografického, socio-ekonomického prostředí, nebo postižené) a/nebo zvláštními potřebami (zvláštní prostory, další doprovázející osoba, další přípravná a podpůrná opatření, požadavky na stravování, omezená pohyblivost, zdravotní péče, atd.)? 
Pokud ano, prosím popište.

	


	Part II.  Žadatel

	

	A.  Detaily o žadateli

	Příjmení
	(p./pí.)
	
	Jméno
	

	Ulice
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Stát
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Osobní údaje

	Datum narození
	
	Pohlaví
	 FORMCHECKBOX 
  žena
	 FORMCHECKBOX 
  muž

	Místo narození
	
	Národnost
	

	Nejvyšší dosažené vzdělání (zaškrtněte jen jednu možnost)
	 FORMCHECKBOX 
  základní vzdělání
	 FORMCHECKBOX 
  vyučen

	
	 FORMCHECKBOX 
  střední škola
	 FORMCHECKBOX 
  vyšší

	

	C.  Detaily o organizace poskytující podporu a/nebo poradce  (existuje-li)

	Pokud máte organizace a/nebo poradce, který vás ve vaší aktivitě podporuje, uveďte prosím její/jeho kontaktní detaily.

	Organizace poskytujíc podporu

	Název
	

	Ulice
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Stát
	

	E-mail
	
	WWW
	

	Telefon
	
	Fax
	

	Profil

	Role
	 FORMCHECKBOX 
  hostitelská
	 FORMCHECKBOX 
  vysílající
	 FORMCHECKBOX 
  jiná

	   Status
	 FORMCHECKBOX 
  vládní
	 FORMCHECKBOX 
  nevládní
	 FORMCHECKBOX 
  jiná

	Úroveň činnosti
	 FORMCHECKBOX 
  místní
	 FORMCHECKBOX 
  regionální
	 FORMCHECKBOX 
  národní
	 FORMCHECKBOX 
  mezinárodní

	
	 FORMCHECKBOX 
  nevládní organizace na evropské úrovni 

 (s členskými organizacemi v alespoň 8 zemích Programu)

	

	Poradce

	Příjmení
	(p./pí.)
	
	Jméno
	

	Ulice
	

	PSČ, Město
	

	Region
	
	Stát
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	


	Část III. Popis projektu

	Přečtěte si, prosím, část E. Uživatelské příručky.

	Následující body jsou míněny jako vodítko pro váš popis navrhovaných aktivit. Požadované informace jsou velice důležité pro výběr, a později pro běh projektu. Zejména prosím uveďte, jak se vy podílíte v každé fázi projektu: přípravy, realizace a vyhodnocení.


	A.  Kontext a motivace

Vysvětlete prosím: 

· jak vznikla myšlenka tohoto vašeho projektu,

· proč ji chcete realizovat.

B.  Přípravy

Uveďte prosím, jaké přípravné aktivity jste pro přípravu tohoto projektu uskutečnili a uskutečníte:

· v rámci vašeho EVS projektu (s hostitelskou a/nebo vysílající organizací),

· s jinou organizací poskytující podporu (aktivní v oblasti, týkající se vašeho projektu).

C.  Vazba na EVS

Popište prosím, jak váš projekt navazuje na vaše zkušenosti z EVS.

D.  Cíle

Uveďte prosím, co očekáváte, že tímto projektem dosáhnete pokud jde např. o:

· váš osobní a profesní rozvoj,

· zapojení jiných mladých lidí a/nebo místní komunity,

· priority programu Mládež (viz Uživatelská příručka, část A.2).

E.  Beneficienti

Kdo kromě vás bude mít z vašeho projektu užitek? 

F.  Dopad na místní úrovni

Jaký bude vliv vašeho projektu na místní úrovni? Uveďte prosím, zda a jak chcete místní komunitu do vašeho projektu zapojit. 

G.  Program aktivit

Uveďte, jaké konkrétní aktivity budou uskutečněny, a jak naplňují vytýčené cíle. 

Přiložte prosím pracovní plán.

H.  Navazující aktivity a vyhodnocení

Jak a kdy plánuje váš projekt vyhodnotit? Jak a kdy na něj plánujete navázat? Uveďte prosím podrobnosti pokud jde o přínos k vašemu profesnímu a osobnímu rozvoji.




	Část IV.  Rozpočet
	Všechny položky uvádějte v Eurech

	Další informace naleznete v přiloženém přehledu pravidel financování a pevných a paušálních částek, sestaveném vaší národní agenturou.

	

	

	Schválené náklady
(vyplní národní agentura)

	Odhadované náklady
	Celkem
	

	Uveďte prosím jasně druh nákladů přímo spojených s projektem (materiál, vybavení, cena pronájmu, atd.).

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Odhadované náklady celkem
	
	

	

	Odhadované příjmy
	Název, popis
	Celkem
	

	Uveďte prosím, jak chcete tyto náklady pokrýt. Uveďte detaily o zdroji těchto příjmů.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Grant požadovaný z programu Mládež
	
	

	Spolufinancování: 
Pokud jste na tento projekt obdrželi nebo žádáte o jiný grant Evropské komise, uveďte detaily.
	
	
	

	Odhadované příjmy celkem
	
	

	Upozorňujeme, že celkový odhad příjmů by se měl rovnat celkovému odhadu

	

	Podpis oprávněné osoby 

	Jméno tiskacími písmeny:
	

	Místo, datum:
	
	Podpis:
	


	Část V. Bankovní údaje

	Uveďte prosím údaje potřebné k doručení platby na účet žadatelské organizace / skupiny.

	

	Název banky
	

	Pobočka
	

	Ulice
	

	PSČ
	
	Město
	

	Stát
	

	Kód platby
	
	BIC/Swift
	

	Číslo účtu
	

	Držitel účtu
	

	

	Pokud majitelem účtu není žadatel, vyplňte prosím následující údaje.

	Ulice
	

	PSČ
	
	Město
	

	Stát
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	


	Část VI.  Podpis

	

	Já, níže podepsaný, potvrzuji, že všechny údaje uvedené v této žádosti jsou přesné a pravdivé a žádná podstatná informace nebyla zamlčena.

Podpisem této žádosti dává žadatel  Národní agentuře a Evropské komisi k dispozici veškeré údaje v této žádosti za účelem řízení programu Mládež. Použití údajů v žádosti i elektronické podobě bude vždy respektovat soukromí jednotlivých osob.

Žadatel se zavazuje informovat Národní agenturu nebo Evropskou komisi o všech změnách, které by měly vliv na vykonávané aktivity popsané v tomto formuláři.



	Jméno tiskacími písmeny:
	

	Místo, datum:
	
	Podpis:
	


	Program MLÁDEŽ
	Akce č. 3 – Příležitosti pro mladé 

	Přehled pravidel financování


Všechny částky jsou uváděny v eurech

	Typ výdajů / projekt
	Konečný příjemce
	Základ pro financování
	Částka
	Pravidla rozdělování
	Využití prostředků z fondu Společenství
	Výkaznictví

Veškeré dokumenty je třeba archivovat pro účely auditu po dobu 5 let po dokončení projektu

	Skupinové iniciativy

(1)
	Mládežnická skupina / organizace
	Pevná částka
	Podle priority projektu:

Priorita č. 1 – do výše 10 000 €

Priorita č. 2 – do výše 7 500 €

Priorita č. 3 – do výše 5 000 €


	Stanovena automaticky při zachování plánovaného rozpočtu
	Všechny náklady přímo související s realizací projektu
	Úplné doložení vynaložených nákladů, kopie faktur / stvrzenek až do výše přiděleného grantu

	Navazování kontaktů a spolupráce mezi skupinami (2)
	Mládežnická skupina / organizace
	Pevná částka
	Podle priority projektu:

Priorita č. 1 – do výše 12 000 €

Priorita č. 2 – do výše 9 500 € 

Priorita č. 3 – do výše 7 000 €


	Stanovena automaticky při zachování plánovaného rozpočtu
	Všechny náklady přímo související s navazováním kontaktů a spolupráce mezi skupinami
	Úplné doložení vynaložených nákladů, kopie faktur / stvrzenek až do výše přiděleného grantu

	Budoucí Kapitál

(3)
	Bývalý dobrovolník
	Pevná částka
	Podle priority projektu:

Priorita č. 1 – do výše 5 000 € 

Priorita č. 2 – do výše 3 750 €


	Stanovena automaticky při zachování plánovaného rozpočtu
	Všechny náklady přímo související s realizací projektu
	Úplné doložení vynaložených nákladů, kopie faktur / stvrzenek až do výše přiděleného grantu


(1)
Evropská komise stanovila maximální referenční pevnou částku na 10 000 €.
(2)
Evropská komise stanovila maximální referenční pevnou částku na 12 000 €.

(3)
Evropská komise stanovila maximální referenční pevnou částku na 5 000 €. 

EVROPSKÁ KOMISE
 verze platná od 1. ledna 2003
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