Ministerstvo Evotnibo prostied 0

Zadost o podporu ze SFZP CR podle podminek
Narodniho programu Zivotni prostiedi

Prioritni oblast: 1. Voda

Podoblast podpory: 1.1 SniZeni mnoZstvi vypousténého znedisténi povrchovych vod

Pndpnmvunﬁ nlniuify' 11A= \a‘)’mfauha kanalizare 7a pFnripnIrlndu pyistenre \ryhnw njiri
Cistirny odpadnich vod v aglomeraci, vystavba kanalizace za
predpokladu souvisejici vystavby, modernizace a intenzifikaci
Cistirny odpadnich vod véetné decentralizovanych feseni
likvidace odpadnich vod (doméci cistirny odpadnich vod nejsou

podporovany);

1.1.B - Vystavba, modernizace a intenzifikace Cistiren odpadnich

vod.
Vypliiuje Zadatel
Zadatel: ,ow Horwgany
¢. OPZP (7.05.1.30/0.0/0.0/17_071/0007129
Vypliiuje SFZP CR
ICfslo 7adosti:

fed TR pdla. Kapianowa 1931, 1 148 00 Prana 11
resa D achioyva 20065, 12000 Prabp 2.7 <430 2567 994 300, F <320 272 930 585, IC 00020729
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Ministerstvo fivornihe prastiedi

I. ZADATEL

1. Zakladni identifikacni adaje

Obec Horousany
Plny nazev Zadatele:
DIC: IC:  |00240206
Prévni forma: obec dle zékona o obcich
Ulice: Baumanova
¢ pop.: 12 ¢ orient.: psSC: (250 82
Sidlo
Mésto: Horou3any _
Okres: Praha - vychod Kraj: Stredocesky
Ulice: Baumanova
Doruéovaci . = —
&. pop.: 12 ¢. orient.: psC: [25082
adresa . —_
Mésto: HorouSany
ID datové schranky: y94am6p
2. Statutérni zastupce
Jméno: Jan Pfijmeni:  |Bohunék
Telefon: e T Mobilni tel:: [ i 5554
- i L lTEnE
E-mail: ;._3 Eﬁ%ﬁ}
3. Osoba povéiena jednanim s Fondem
Jméno: é’ TR m,g;‘f;’;*&;?wm ’ég
el ‘;'- ar T J':“ .._., . =il . h:'.'%
i *“""*ﬂ}w et g?fm
- J;'g't 1“‘. 1_"' -':':.:"" b .:l_-h:l:%-. !.'i} i e *«IE“,;?:-I
E-mail: ;» .;qr e e o g Ll
4. Bankovni spojeni
Nézev Gétu: bézny ucet
Cislo G¢tu: 94-1719201 Kéd banky: 10710
Néazev banky: Ceska nérodni banka
Nézev uctu:
Cislo Gctu: |Kéd banky: |
Nézev banky:
Seapn foar sowni e i fedn SR, stell: hoptamrss 1933, 13800 Prasa |1
seaniiendne b I'.“_:|l;|[:|: b o4t Ofsrsrinesy 0064, 12000 Praba T 30 267 408 300 1 420 272 936 383, 10 00020724
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Il. PODPOROVANE OPATRENI

11.1 Identifikace projektu

Nazev projektu Horousany - roziifeni a intenzifikace COV

¢. OPZP CZ.05.1.30/0.0/0.0/17_071/0007129

Termin zahajeni realizace 01.10.2018 Termin ukonceni stavby 31.12.2019
Termin kolaudace 28.02.2021 Termin ZVA 31.05.2021

11.2 Misto realizace

Kraj: Stiedocesky
Okres: Praha - vychod
Obec: Horousany psc |

I1.3 VySe pozadované podpory ze SFZP CR
ydaje projektu v K¢

Pozadované vyse dotace ze SFZP
PoZadovana vyse ;aodpory na kofinancovani
Erojektﬁ na Uzemi NP

| 120978

Celkové zpUsobilé vydaje v K&

_UanigogieiRe
___Celkové NEzpUsobilé vydaje v K¢

JRE &

11.4 Sledované indikatory
&slo indikatoru nazev indikatoru jednotka pocet
42112 Mnozstvi vypouiténého znedisténi v ukazateli t/rok i __?i?é =
CHSKCr v rémci podpofenych projekti : g i)
42201 Délka vybudovanych kanalizaci km
42202 Délka kanalizaénich fady km
42205 Navrhova kapacita nové vybudovanych a EO
rekonstruovanych COV e
42206 Nové vybudované COV pocet COV [
42207 Rekonstruované COV poéet COV
42208 Nové vybudované zachytné nadrze pocet P 000
nadrii PO
42215 (CO19) Poéet obyvatel nové pfipojenych na zlepSené EO - 000
¢isténi odpadnich vod

Piiloha & 1 Vyzvy & X/2018
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IV. PROHLASENI ZADATELE

1. J4, niZe podepsany(), jsem statutirnim zastupcem Zadatele a prohlasuji timto, Ze:

(a) jsem osobou s oprévnénim jednat v této véci jménem Zadatele;

(b) informace uvedené v této Zadosti jsou lipIné a sprévné;

(c) Zadatel a spolupracujici organizace (jsou-li) splfiuji podminky v tomto programu;

(d) Zadatel disponuje dostatecnymi finanénimi a odbornymi zdroji nezbytnymi pro Uspésnou realizaci tohoto
(e) opatfeni na realizaci akce bude vedeno v icetnictvi Zadatele jako *:b“

(f) souhlasim se zvefejnénim identifikaénich (idaji o Zadateli, pfedmétu a vysi podpory;

(g) Zadatel nema dluhy viiii vefejné spravé a zdravotnim pojistovnam;

(h) jsem si védom, Ze projekt mizZe byt spolufinancovan z jinych vefejnych zdrojl, pfi¢emz celkové vydaje
vcetné spolufinancovani nesmi presahnout 100 % zpUsobilych vydaiju.

* V pripadé kombinace Zadatel zvoli pfevaZujici charakter vydaji.

2. Déle prohlasuji

Prohlauji, Ze jsem se sezndmil/a s podminkami poskytovani podpory podle Narodniho programu Zivetni
prostfedi (dale jen "Program") a Smérnice MZP & 4/2015 o poskytnuti finanénich prostfedkd ze Stitniho
fondu Zivotniho prostfedi CR v rémci tohoto Programu, jakos i s pfislugnou vyhlasenou Vyzvou. Porozumél/a
jsem jejich obsahu a mnou uvedené Uidaje jsou pravdivé, Jsem si védom/a, Ze uvedeni nepravdivych Gdajl
bude znamenat ztratu pfispévku a postih ve smyslu platnych pravnich pfedpist.

Souhlasim se zafazenim do databéaze poskytovatele a zvefejnénim identifikaénich (idaji organizace, adresy,
dotaéniho titulu, (Géelového uréeni podpory a vySe poskytnuté podpory.

3. Vefejné podpora
Prohlasuji, 7e:' ® Podpora nenapliiuje definicni znaky veiejné podpory dle &l. 107 odst.
1 Smlouvy o fungovani Evropské unie.

O O podporu #adém v reZimu Podpory malého rozsahu (de minimis) dle
Nafizeni komise (EU) ¢. 1407/2013 ze dne 18. 12. 2013, o pouZiti &lankd
107 a 108 Smiouvy o fungovani Evropské unie na podporu de minimis.

! Lze vybrat pouze jednu z uvedenych moznosti. Pod pora je poskytnuta dnem vydani pravniho aktu, jimz
pfijemce ziskal na podporu prévni narok. Za tento den je povazovan v NPZP podpis Smlouvy o poskytnuti
podpory ze Stétniho fondu Zivotniho prostfedi Ceské republiky. Zde 2adatelem uvedens volba mé proto
informacni charakter a Ize ji v pfipadé potfeby zménit.

4.Prohlaieni ke zpracovini osobnich udaji:

Souhlasim se zpracovénim osobnich tidaj obsaZenych v této zadosti ve smyslu zakona &. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Gdajd, ve znéni pozdéjiich predpisi, za (¢elem tohoto dotaéniho programu v souladu se
zdkonem ¢. 215/2004 Sb., o Upravé nékterych vztahi v oblasti vefejné podpory a o zméné zékona o
podpore vyzkumu a vyvoje, ve znéni pozdéjiich predpisti. Tento souhlas udéluji spravci a zpracovatel,
Stétnimu fondu Zivotniho prostiedi CR, pro viechny Gdaje obsaZené v tomto prohlaseni, a to po celou dobu
10 let ode dne udéleni souhlasu. Zaroven jsem si védom/a svych prav podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Gdajd. Viechny uvedené Udaje jsou piesné a pravdivé a jsou poskytovany dobrovolné.

Stabie bowiad Biontlis e st 0,17 solle: Koglandva 193171, 128 (0 Prata 11
orespoaenen @ kamakin adeesa. Otracniova 2006,9. 14000 Prana = T «430 267 944 100, F; -420 272 936 585. 1C 000207729
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5.Prohlageni k DPH (relevanti variantu oznaéte X):

Zadatel je plétcem DPH a mé nérok na odpocet.
Zadatel je platcem DPH, ale k pfedmétu podpory nemé néarok na odpocet DPH.

Zadatel neni platcem DPH.
6.Pozadavek k prevzeti podkiadd z 2adosti OPZP 2014-2020:

Pozaduji, a souhlasim s tim, aby ve3keré dokumenty potfebné pro podani této Zadosti o podporu byly
prevzaty z Zédosti o podpor ! yzvy OPZP 20142020 ¢ .

Jméno statutirniho zésth.
e

Funkce :

Podpis (razitko):
Datum a misto:

Statm fana avorming grostfedl TR, siclin kaghmova 193171, 148 00 Prabia 11
karespondenén a kontastm adresor Olheseitova 200679 140 00 Prohin 2, T 320 267 9492 300, F: «420 272 936 585. 1€ 00020129

WA s oF, tolazysTin of
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