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O Z N Á M E N I E  

O PRIDELENÍ/NEPRIDELENÍ* GRANTU 
 
Vážená pani / vážený pán 
 

na základe skutočností zistených v procese pridelenia Grantu, Vám oznamujeme, že pre 
Vami predloženú Žiadosť o poskytnutie grantu: 

 
Prijímateľ:  
Sídlo Prijímateľa a IČO:  
Číslo Projektu:  
Názov Projektu:  
Kód Vyzvania a dátum vydania:  

 
b o l    p r i d e l e n ý/n e p r i d e l e n ý* 

Grant v celkovej výške ............ EUR  
 
Týmto Oznámením o pridelení grantu je konštatované kladné overenie všetkých 

podmienok získania Grantu stanovených vo Vyzvaní a zároveň sa deklaruje dostatok 
finančných prostriedkov na financovanie schváleného Projektu.*  

/ 
Týmto Oznámením o nepridelení grantu je konštatované nesplnenie tejto/týchto 

podmienok získania Grantu stanovených vo Vyzvaní:* 
(doplní/ia sa podmienka/podmienky, ktoré neboli splnené) 
/ 
Týmto Oznámením o nepridelení grantu je konštatovaný nedostatok finančných 

prostriedkov na financovanie predloženého Projektu.* 
 

Zároveň si Vás dovoľujeme informovať, že v prípade, ak sa domnievate, že v rámci 
procesu prideľovania Grantu neboli dodržané ustanovenia Systému implementácie pre 
program Bohunice, ktorý je zverejnený na webovom sídle Slovenskej inovačnej 
a energetickej agentúry, resp. podmienky pre pridelenie Grantu definované Vyzvaním, máte 
možnosť v lehote 10 pracovných dní od doručenia tohto oznámenia, nie však neskôr ako 
dôjde k uzavretiu Zmluvy o poskytnutí grantu, podať žiadosť o preskúmanie, ktorú adresujte 
Národnej agentúre na adresu uvedenú v tomto oznámení a ktorá musí obsahovať: 

 
a) Identifikačné údaje Prijímateľa a Projektu 
b) Presný popis úkonov/výstupov, voči ktorým žiadosť o preskúmanie smeruje 
c) Presný popis toho, čoho sa Prijímateľ zaslanou žiadosťou o preskúmanie domáha 
d) Dátum podania žiadosti o preskúmanie a podpis Prijímateľa. 
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Prílohy:  

 
 
 
 
V Bratislave, dňa DD. MM. RRRR                       –––––––––––––––––––––––– 

 podpis štatutárneho orgánu Národnej agentúry 
 
* Vyberte relevantnú možnosť, nehodiace sa vymažte 


