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    PROGRAM BOHUNICE   

 
                              

                    
ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE GRANTU 

  

 

 

 

 

Názov Projektu:   

Prijímateľ:   

Dĺžka trvania Projektu1:   

Požadovaná výška 
príspevku v EUR:   

Číslo Projektu2:   
 

                                                             
1 Uvedie sa údaj od – do, vo formáte - mm/yyyy 
2 Pridelí Národná agentúra po vykonaní registrácie Žiadosti o poskytnutie grantu 



Príloha č. 1 SiPB 
 

2 
 

1. Identifikácia Prijímateľa 
Názov a právna forma:   

Sídlo:   

IČO DIČ 
    

 

2. Štatutárny orgán Prijímateľa 
Meno a priezvisko:   Funkcia:   
Telefón:   Email: 

 Meno a priezvisko:   Funkcia:   
Telefón:   Email: 

 Meno a priezvisko:   Funkcia:   
Telefón:   Email: 

 Meno a priezvisko:   Funkcia:   
Telefón:   Email: 

  

3. Kontaktná osoba pre Projekt 
Meno a priezvisko:   Funkcia:   
Telefón:   Email: 

  

4. Stručný opis Projektu 

  
 

5. Očakávané výsledky a výstupy Projektu 
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6. Identifikácia PE a AWP3 

 

 

7. Vydané povolenia dozorných orgánov4 
Identifikácia povolenia:  

Dátum nadobudnutia platnosti povolenia:   
Identifikácia povolenia: 

Dátum nadobudnutia platnosti povolenia:   
Identifikácia povolenia: 

Dátum nadobudnutia platnosti povolenia:   
 

8. Termín realizácie Projektu 
Začiatok realizácie: Ukončenie realizácie: 

    
 

9. Identifikácia dodávateľa 
Názov verejného obstarávania/zákazky: 

Suma verejného obstarávania/zákazky (v EUR) Názov dodávateľa: 
    
Názov verejného obstarávania/zákazky: 

Suma verejného obstarávania/zákazky (v EUR) Názov dodávateľa: 
    

                                                             
3 Projektová dokumentácia v zmysle článku 13 a Ročný pracovný program v zmysle článku 9 Vykonávacieho rozhodnutia EK 
č. C(2014)5449 zo dňa 7.8.2014 o pravidlách uplatňovania pre program pomoci na vyraďovanie jadrových zariadení 
z prevádzky v Bulharsku, Litve a na Slovensku na obdobie rokov 2014-2020. 
4 V prípade, že povolenie na druhú etapu vyraďovania nepokrýva činnosti uvedené v ŽoPG, Prijímateľ uvedie, že 
povoľovací proces prebieha alebo Prijímateľ bude žiadať o povolenie na vykonávanie daných činností dozorný/é 
orgán/y SR (ÚVZ SR, ÚJD SR). 



Príloha č. 1 SiPB 
 

4 
 

10. Financovanie Projektu 
Oprávnený výdavok (v EUR):   

Príspevok - Program Bohunice (v EUR):   

Miera spolufinancovania Prijímateľom (v %):   

Spolufinancovanie Prijímateľa (v EUR):   

Neoprávnené výdavky (v EUR)  
Spolu (v EUR):   

 

11. Zoznam príloh 
Poradové 

číslo Názov prílohy 
    
    
    

 

12. Podpisy štatutárneho orgánu5 
Meno a priezvisko:   Funkcia:   

Miesto podpisu: Dátum podpisu: 
    
Podpis: 

Meno a priezvisko:   Funkcia:   
Miesto podpisu: Dátum podpisu: 

    
Podpis: 

Meno a priezvisko:   Funkcia:   
Miesto podpisu: Dátum podpisu: 

    
Podpis: 

Meno a priezvisko:   Funkcia:   
Miesto podpisu: Dátum podpisu: 

    
Podpis: 

 

                                                             
5 V zmysle Obchodného registra SR 


