příloha č. 1
Žádost o dotaci
z rozpočtu Obce Dolany v r. 2026 programu „Dotované stravování seniorů starších 65 let a invalidních důchodců a osob zdravotně postižených, kteří jsou poživatelem invalidního důchodu III. stupně v rámci sociálního programu obce“
1) Žadatel
Jméno a příjmení: .................................................................................................
Datum narození: ...................................................................................................
Bydliště: ................................................................................................................
2) Účel, na který žadatel žádá o dotaci:                                                                        
příspěvek na obědy pro seniory dle platných podmínek dotace z rozpočtu Obce Dolany v r. 2026 programu „Dotované stravování seniorů seniorů starších 65 let, invalidních důchodců a osob zdravotně postižených, kteří jsou poživatelem invalidního důchodu III. stupně v rámci sociálního programu obce“.
3) Doba,  v níž má být dosaženo účelu:
...................................…………….........................……........….............................
     Žadatel prohlašuje, že se seznámil se zněním Pravidel pro poskytnutí dotace z rozpočtu Obce Dolany v r. 2026 programu „Dotované stravování seniorů starších 65 let, invalidních důchodců a osob zdravotně postižených, kteří jsou poživatelem invalidního důchodu III. stupně v rámci sociálního programu obce“ .
V Dolanech dne  …………………..







………………………………………………..







      podpis a razítko žadatele
Čestné prohlášení
příloha č. 2
Žádost o dotaci
z rozpočtu Obce Dolany v r. 2026 programu „Dotované stravování seniorů starších 65 let a invalidních důchodců a osob zdravotně postižených, kteří jsou poživatelem invalidního důchodu III. stupně v rámci sociálního programu obce“
Čestné prohlášení
Já ….........................................., nar. …....................., bytem …...................................................
č e s t n ě    p r o h l a š u j i,
že jsem od ….............poživatelem invalidního důchodu III. stupně
Dne ….................................
                                                                                      …........................................
