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Časť B 
Príloha 1
 z 
Žiadosti sa posielajú na adresu PPA:
PPA SOTaŠP ŠkP 0823
Bližšie informácie možno získať priamo na SOTaŠP
 
Kontakty:  skolskemlieko@apa.sk
 
1. Údaje o žiadateľovi
1. Právna forma: 
(označiť X krížikom) 
2. Adresa pre doručovanie
(uveďte len v prípade, keď sa líši od údajov  v odd. 
1.
)
3. Údaje o osobe oprávnenej konať za žiadateľa
Školský rok: 
4. Obsah a podmienky žiadosti
5. Vyhlásenie
 6. Vyhlásenie v prípade navýšenia rozpočtu zo zdrojov SR
V prípade navýšenia rozpočtu zo zdrojov SR žiadam o pridelenie maximálnej výšky pomoci.
*) požadované informácie žiadateľ vpíše do tabuľky 
Pečiatka 
a podpis žiadateľa
EUR
Informácie *
Počet škôl pre dodávky mlieka a mliečnych výrobkov
Celkový počet žiakov pre dodávky mlieka a mliečnych výrobkov
Počet škôl zapojených do sprievodných vzdelávacích opatrení
Počet žiakov škôl zapojených do sprievodných vzdelávacích opatrení
Predpokladaná výška pomoci na sprievodné vzdelávacie opatrenia v EUR (suma musí byť totožná so sumou uvedenou v Projekte zabezpečovania predpokladaných sprievodných vzdelávacích opatrení - Formulár Časť B Príloha 4)
Čestne vyhlasujem, že:
a)
všetky údaje v tejto žiadosti a jej prílohách sú skutočné, správne a pravdivé;
b)
súhlasím so spracúvaním osobných údajov uvedených v tejto žiadosti a v jej prílohách v súlade s ustanovením zákona č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a nariadením európskeho parlamentu a rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (prehľad spracovateľských činností osobných údajov je dostupný na webom sídle Pôdohospodárskej platobnej agentúry);
c)
údaje uvedené v tejto žiadosti môžu byť používané na štatistické účely a na anonymné podnikovo-hospodárske hodnotenia;
d)
nemám daňové nedoplatky, neporušil som zákaz nelegálnej práce a nelegálneho zamestnávania a nemám evidované nedoplatky poistného na zdravotné poistenie, sociálne poistenie a príspevkov na starobné dôchodkové poistenie;  
e)
v prípade právnickej osoby: k termínu podania žiadosti nie som zrušený ani nemám byť zrušený uplynutím doby alebo splnením účelu, na ktorý som bol zriadený alebo založený, alebo dňom uvedeným v prijatom rozhodnutí mojich spoločníkov alebo členov, alebo prijatom rozhodnutí jeho orgánu príslušného na prijatie takého rozhodnutia po dobu troch kalendárnych rokov nasledujúcich po skočení realizačného obdobia, na ktoré sa žiada pomoc na zabezpečovanie činností na ktoré som schválený;
f)
nie je voči mne uskutočňovaný nútený výkon exekučného titulu;
g)
mám pre príslušný šk. rok uzatvorenú zmluvu so vzdelávacím zariadením, resp. so zriaďovateľom vzdelávacieho zariadenia.
www.apa.sk
Henrieta Leváková - Kožárová
PPA Bratislava
Žiadosť o podporu za trvalé ukončenie výsadby vinohradov 
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