
PSČ: Ulica: Číslo:

Mobil:

Meno: Titul:

Meno: Titul:

Rok minulý Rok predminulý Rok predpredminulý

                        

Suma v €

1.

2.

3.

4.

5.

podpis

podpis

Telefón: E-mail:

Bankové spojenie:

V  .............................................                                                               dňa...............................

Údaje o žiadateľovi k podporným kritériám pre účasť na výberovom konaní

Počet členov cirkevného zboru:

Za posledných päť rokov boli žiadateľovi poskytnuté 

finančné príspevky prostredníctvom BÚ ZD ECAV: 

Zoznam poskytnutých príspevkov prostredníctvom ZD ECAV za posledných päť rokov v prípade voľby áno

Zdroj

A. ŽIADATEĽ

Názov: 

Seniorát:

a.) Nenávratný finančný príspevok Fondu dištriktuálnej podporovne

b.) Návratný finančný príspevok Fondu dištriktuálnej podporovne

IČO:

Priezvisko:                                        

Priezvisko:

Typ podpory, o ktorú žiadateľ žiada

Štatutárni zástupcovia žiadateľa

Adresa žiadateľa

Obec:

Údaje o žiadateľovi k záväzným kritériám pre posudzovanie žiadosti

Príspevok do Fondu 

dištriktuálnej podporovne  

ZD ECAV na Slovensku

Odvedené v €

Kontakty

Podpisy štatutárnych zástupcov žiadateľa

Západný dištrikt ECAV na Slovensku

Žiadosť o príspevok z Fondu dištriktuálnej podporovne



SUMA v € Kontrolný stĺpec (vyplní ZD)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

SUMA v € Kontrolný stĺpec (vyplní ZD)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

1
V prípade potreby rozpíšte na samostatnú prílohu

2
V prípade potreby rozpíšte na samostatnú prílohu

3
V prípade potreby rozpíšte na samostatnú prílohu

4
V prípade pôžičky

Výška sumy preinvestovaných prostriedkov v € 4

Príjmy spolu

C. ROZPOČET 3

Výdavky

Výdavky spolu

Príjmy

Názov projektu

Cieľ projektu 1  :   

Popis projektu 2 : 

Začiatok projektu:  

Realizácia projektu

Koniec projektu:

Rozdiel medzi príjmami spolu a výdavkami spolu

Požadovaná výška príspevku 

B. PROJEKT



Zo dňa:

Zo dňa:

Meno: Titul:

Meno: Titul:

V  .............................................                                                               dňa..............................

podpis

podpis

Zo dňa:

Meno: Titul:

Meno: Titul:

V  .............................................                                                               dňa..............................

podpis

podpis

Zo dňa:

Zo dňa:

5
Schválenie projektu zborovým konventom sa vyžaduje, ak je požadovaný príspevok vyšší ako 3000 €

6
O žiadosť do sumy 1500 € je oprávnené rozhodnúť predsedníctvo dištriktuálnej podporovne

2a. Predsedníctvo dištriktuálnej podporovne

Schválená výška príspevku v €:

2b. Dištriktuálne presbyterstvo 7

2. Schválenie žiadosti na úrovni seniorátu

D. SCHVÁLENIE ŽIADOSTI

1. Schválenie žiadosti na úrovni cirkevného zboru 5

Predsedníctvo cirkevného zboru

Priezvisko:

Predsedníctvo seniorátu

Uznesenie číslo:

Uznesenie číslo:

Uznesenie číslo:

Zborovým konventom uznesením číslo:

Zborovým presbyterstvom uznesením číslo:

Schválená výška príspevku v €:

Priezvisko:

Priezvisko:

3. Schválenie žiadosti na úrovni ZD ECAV na Slovensku

Priezvisko:



7
O žiadostiach nad sumu 1500 € rozhoduje na návrh predsedníctva dištriktuálnej podporovne - dištriktuálne 

presbyterstvo. V prípade pôžičiek je rozhodnutie plne v kompetencii DP (Predsedníctvo podporovne zhromažďuje 

žiadosti a predkladá na schválenie.)


