NITRA
MESTSKY URAD V NITRE, ODBOR SOCIALNYCH SLUZIEB

Ziadost o uzatvorenie

zmluvy o partnerstve a spolupraci

A. ldentifikacia ziadatela

1. Nazov— MNO
(v zmysle dokladu o pravnej
subjektivite)

2. Sidlo organizacie (ulica a ¢islo, mesto,
PSC)

3. Miesto vykonu cinnosti (ulica a Cislo,
mesto, PSC)

4, Telefonicky kontakt, fax, e-mail

5. ICO

6. Bankové spojenie (Cislo Uctu, ndzov
banky, pobocka)

7. Statutarny zastupca (meno a priezvisko)

8. Telefonicky kontakt

9. E-mail

10. Web stranka

B. Ciel'ové skupiny organizacie (ak sa Vasej organizacie dotyka viac oblasti, oznacte prioritu)

1. Oblast TZP (mentdlne, telesné,
zmyslové postihnutie)

2. Obcania ohrozeni socidlnym vylicenim
(deti a mladez)

3. Socialna ochrana a socidlna kuratela
deti a dospelych

4, ZdruZenia déchodcov

5. Volnocasové aktivity pre deti, mladez a
dospelych
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C. Charakteristika organizacie (hlavné pracovné zameranie organizacie - strucna
charakteristika)

D. Vasa organizacia je: (oznacte krizikom)

1. Registrovany poskytovatel SS alebo SPO a SK*
2. Neregistrovany poskytovatel SS alebo SPO a
SK* *
* v pripade, Ze pésobite ako registrovany poskytovatel, prejdite na CAST A
*H v pripade, Ze pésobite ako neregistrovany poskytovatel, prejdite na CAST B
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CAST A
MNO AKO REGISTROVANY POSKYTOVATEL

R/

< Pocet klientov s trvalym pobytom v meste Nitra ku diiu podania Ziadosti (spravnu odpoved'
oznacte krizikom)

a) 0-50 klientov

b) 51 —100 klientov

c) 101 - 200 klientov

d) 201 - 500 klientov

e) 501 a viac klientov

+* Pocet zamestnancov ku diu podania Ziadosti (spravnu odpoved oznacte krizikom)

a) 0,1-5,0
b) 5,1-10,0
c) 10,1- 20,0
d) nad 20,1

Zamestnavanie osoby s TZP za predchdadzajuci kalendarny rok k 31.12 (spravnu odpoved oznalte
krizikom)

a) 1 - 3 zamestnanci

b) viac ako 3 zamestnanci

R/

+* Pocet hodin pracovnej ¢innosti (v tyzdni) (spravnu odpoved oznacte krizikom)

a) 1-20 hodin

b) 21 -40 hodin
c) 41 - 60 hodin
d) 61 a viac hodin

R/

++ Pocet akreditacii/registracii ku diiu podania Ziadosti (spravnu odpoved oznacte krizikom)

a) Akreditacia podla zdkona ¢. 305/2005
Z.z.

b) Registracia podla zakona ¢. 448/2008
Z.z.

c) Akreditacia podla zdkona ¢. 448/2008
Z.z.

R/

¢ Publikaéna &innost MNO za predchadzajuci kalendarny rok k31.12 (spravnu odpoved
oznacte krizikom)

a) Publika¢na ¢innost MNO (pridelené
ISBN, ISSN)
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CAST B
MNO AKO NEREGISTROVANY POSKYTOVATEL.

R/

<+ Pocet éElenov/navstevnikov strvalym pobytom v meste Nitra ku drfiu podania Ziadosti
(spravnu odpoved oznacte krizikom)

Clenovia:

a) 0 - 100 klientov

b) 101 - 200 klientov

c) 201 - 300 klientov

d) 301 - 400 klientov

e) 401 a viac klientov

Navstevnici:

a) 0 — 1000 navstevnikov

b) 1001 — 2000 navstevnikov

c) 2001 — 3000 navstevnikov

d) 3001 — 4000 navstevnikov

e) 5001 a viac navstevnikov

R/

<+ Podet zamestnancov avelkost pracovnych uUviazkov ku diiu podania Ziadosti (spravnu
odpoved oznacte krizikom)

a) 0,1-3,0
b) 3,1-6,0
c) 6,1-10,0
d) nad 10,1

Zamestndavanie osoby s TZP (spravnu odpoved oznaéte krizikom)

a) 1 - 3 zamestnanci

b) viac ako 3 zamestnanci

++» Pocet hodin pracovnej ¢innosti (v tyZdni) (spravnu odpoved oznacte krizikom)

a) 1-20 hodin

b) 21 -40 hodin
c) 41 - 60 hodin
d) 61 a viac hodin

++ Akcie vyznamné pre mesto Nitra za predchadzajuci kalendarny rok k 31.12
Ak Vasa MINO v predchddzajucom kalenddrnom roku uskutocnila vyznamné akcie, podujatia, ktoré

spropagovali Mesto Nitra a jeho koncepciu v socidlnej politike, a to s dosahom na podstatnu cast
obyvatelov Mesta a propagdciou Nitry v regione, v SR, v medzindrodnom meradle.
VypisSte dolezité akcie:
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R/

+» Publikaéna &innost MNO za predchadzajuci kalendarny rok k31.12 (spravnu odpoved
oznacte krizikom)

a) Publika¢na ¢innost MNO — musi mat
pridelené ISBN, ISSN

Povinné prilohy

E. Povinné prilohy k Ziadosti MNO:

a) fotokdpia platnej najomnej zmluvy k priestorom, v ktorych MNO vykonava svoju
éinnost,
b) fotokdpia stanov organizacie,
c) fotokopia dokladu potvrdzujlci registraciu/akreditaciu v zmysle prislusnej legislativy.
InsStrukcie

a) Ziadatel vypltia predpisané tladivo v slovenskom jazyku.

b) Formular je potrebné vyplnit kompletne (vo vsetkych bodoch) a zrozumitelne.

c) Vyplneny formular musi byt podpisany Statutarnym zastupcom Ziadatela a potvrdeny
peciatkou Ziadatela.

d) Cestné vyhlasenie MNO, ktoré preukazuje pocet zamestnancov a velkost pracovnych
Uvazkov MNO ku diu podania Ziadosti.

V Nitre dna:

Podpis Statutarneho zastupcu Peciatka organizacie






