
ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ FINANČNÍHO 

PŘÍSPĚVKU 

na pořízení domovní čistírny odpadních vod (DČOV) 

I. IDENTIFIKACE ŽADATELE 

• Jméno a příjmení: _____________________________________________________ 

• Datum narození: ______________________________________________________ 

• Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________ 

• Telefon: ___________________________E-mail: ____________________________ 

• Č. bankovního účtu pro vyplacení příspěvku: ______________________________ 

II. SPECIFIKACE NEMOVITOSTI (Místo realizace) 

• Ulice a číslo popisné/evidenční: __________________________________________ 

• Parcelní číslo pozemku: ___________________ Katastrální území: ____________ 

• Využití objektu:   Rodinný dům k trvalému bydlení 

      Objekt k rekreaci 

III. TECHNICKÉ PARAMETRY A NÁKLADY 

• Typ/Název DČOV: ____________________________________________________ 

• Způsob vypouštění vyčištěných vod:       do vod povrchových (potok/příkop)  

 do vod podzemních (vsak) 

• Předpokládané celkové náklady (vč. DPH): _____________________________ Kč 

IV. POVINNÉ PŘÍLOHY K ŽÁDOSTI 

Kopie dokladu o vlastnictví nemovitosti (stačí prostý výpis z Katastru nemovitostí). 

Kopie pravomocného povolení stavby (stavební povolení nebo ohlášení). 

Kopie povolení k nakládání s vodami (vydané vodoprávním úřadem). 

Projektová dokumentace (stačí titulní strana a technická zpráva). 



V. ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ŽADATELE 

Prohlašuji, že: 

1. Všechny údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé a úplné. 

2. Nemám žádné neuhrazené závazky po lhůtě splatnosti vůči městysu České Heřmanice. 

3. Byl jsem seznámen s podmínkami „Směrnice MĚSTYSE ČESKÉ HEŘMANICE o 

poskytování finančních příspěvků na pořízení domovních čistíren odpadních vod 

(DČOV)“ a tyto podmínky akceptuji, zejména závazek udržitelnosti po dobu 10 let a 

povinnost budoucího napojení na veřejnou kanalizaci. 

4. Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro účely administrace tohoto příspěvku 

(GDPR). 

 

 

 

V _____________________________ dne _______________ 

 

 

 

______________________________________ 

Podpis žadatele  

 
 


