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globálny akčný plán
Kontrolný zoznam

Informácie o postupe podávania žiadostí nájdete v časti 13 Smernice pre túto Výzvu.

I.
Oficiálne formuláre:

 FORMCHECKBOX 

Formuláre žiadosti A až H riadne vyplnené a podpísané
 FORMCHECKBOX 

Rozpočtové formuláre: Príloha II a, b a c.

II. 
Informácie o činnosti

 FORMCHECKBOX 
  
Prehľad činností žiadateľa za uplynulé tri roky

 FORMCHECKBOX 

Zoznam profesionálov akreditovaných na ostatnom ročníku festivalu. Tento zoznam musí obsahovať meno, funkciu, spoločnosť a štátnu príslušnosť uvedenej osoby pre posúdenie. 

 FORMCHECKBOX 

Profesijný životopis zákonného zástupcu, projektového manažéra a najdôležitejších organizačných pracovníkov.

 FORMCHECKBOX 

Oficiálny program premietaní ostatného ročníka festivalu.

 FORMCHECKBOX 

Oficiálny katalóg ostatného ročníka festivalu. Uistite sa prosím, že štatistické údaje, ktoré uvádzate o ostatnom ročníku festivalu (FORMULÁR F.1) sa zhodujú s údajmi v príslušnom katalógu. Nedôsledné uvádzanie štatistických údajov ovplyvňuje spoľahlivosť prognóz pre nasledujúci ročník. 

 FORMCHECKBOX 

Didaktický materiál vypracovaný v rámci činností filmového vzdelávania, ak existuje. 

III.
Finančná kapacita žiadajúcej spoločnosti (okrem verejných subjektov) 
 FORMCHECKBOX 

Zmluvy o spolufinancovaní od finančných partnerov uvedených v pláne financovania. Ak dôkaz o finančnej podpore pre nasledujúci ročník nie je zabezpečený, musí sa predložiť dôkaz o poskytnutej finančnej podpore pre predchádzajúci ročník a/alebo prehlásenie o zámere podporiť nasledujúci ročník od všetkých uvedených partnerov.
  FORMCHECKBOX 

Úplná ročná účtovná závierka (súvaha, výkaz ziskov a strát a prílohy) žiadajúcej organizácie za posledné 2 účtovné obdobia, ktoré sú k dispozícii.
 FORMCHECKBOX 

Správa o externom audite overujúca účtovné závierky za posledné 2 účtovné obdobia, ktoré sú k dispozícii, vyhotovená registrovaným auditorom
IV.
Identifikácia žiadajúcej spoločnosti 

 FORMCHECKBOX 

Kópia dokladu o registrácii organizácie od príslušného úradu (vrátane všetkých zmien a dodatkov), na ktorej je uvedené registračné číslo spoločnosti, jej úplný oficiálny názov, adresa registrovaného sídla a dátum a miesto registrácie.

 FORMCHECKBOX 

Ak je žiadajúca spoločnosť verejnou inštitúciou (napr. mestskou radou): musí sa predložiť oficiálne uznesenie alebo rozhodnutie o zriadení príslušnej inštitúcie. Vyžaduje sa aj doklad o oficiálnej adrese sídla inštitúcie.

 FORMCHECKBOX 

Kópia úplného a aktuálneho zoznamu riaditeľov spoločnosti / akcionárov / členov predstavenstva vrátane ich funkcií a štátnej príslušnosti.

 FORMCHECKBOX 

Ak sa meno zákonného zástupcu spoločnosti v poskytnutých oficiálnych registračných dokumentoch neuvádza, vyžaduje sa aj dôkaz o jeho vymenovaní (napr. podpísaná zápisnica predstavenstva).

 FORMCHECKBOX 

Stanovy spoločnosti.

 FORMCHECKBOX 

Ak signatár zmlúv s Agentúrou nie je zákonným zástupcom spoločnosti, vyžaduje sa splnomocnenie (podpísané zákonným zástupcom alebo členom predstavenstva) udeľujúce tejto osobe právomoc podpisovať v mene organizácie zmluvy s Agentúrou.

 FORMCHECKBOX 

       Kópia registrácie pre DPH vrátane registračného čísla pre DPH.

Formulár A :

Potvrdenie o prevzatí 

Túto časť vypĺňa žiadateľ

	Meno/Názov žiadateľa:



	Názov činnosti:



	Korešpondenčná adresa:



	Kontaktná osoba:

	Faxové číslo (na ktoré sa má poslať toto potvrdenie) :

	E-mailová adresa:


[image: image2]
Táto časť slúži iba pre účely EACEA

Týmto potvrdzujeme prevzatie Vašej žiadosti, ktorej bolo pridelené nasledujúce referenčné číslo:

Prosíme, aby ste toto referenčné číslo uvádzali v každej korešpondencii s Agentúrou. 

formulár B :
Žiadosť – Čestné prehlásenie

Žiadajúca spoločnosť/organizácia ... [doplňte názov spoločnosti / organizácie], týmto žiada o finančnú podporu (grant) Spoločenstva v rámci Výzvy na predkladanie žiadostí č. 18/2008 a prehlasuje, že:
* sa nenachádza v žiadnej zo situácií, ktoré sú dôvodom na vylúčenie uvedených v časti 6 Smernice pre Výzvu na predkladanie návrhov č. 18/2008;

* je európskou organizáciou v zmysle definície uvedenej v Smernici platnej pre túto Výzvu;

* sa oboznámila so Smernicou pre Výzvu na predkladanie žiadostí č. 18/2008: „Nástroje na podporu propagácie: Audiovizuálne festivaly“ programu MEDIA a akceptuje a spĺňa podmienky a postupy v nej uvedené, predovšetkým v súvislosti s doplnením finančných prostriedkov;

* sumy a položky uvedené v súhrnných rozpočtových formulároch v prílohe sú presné a nevyhnutné pre realizáciu činnosti a spĺňajú požiadavky definície oprávnených nákladov uvedenej v Smernici k tejto Výzve na predkladanie návrhov;

* informácie uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a overiteľné;

* osoba podpisujúca túto žiadosť je riadne splnomocnená spoločnosťou pre tento úkon;

* v prípade úspešnosti žiadosti súhlasí so zverejnením informácií o poskytnutom grante;

* si prečítala kontrolný zoznam v Prílohe 1 a predkladá všetky požadované dokumenty;

* má prevádzkovú a finančnú kapacitu na dokončenie navrhovanej činnosti;

* sa v prípade udelenia podpory MEDIA a nepotvrdenia zdroja spolufinancovania uvedeného v predbežnom rozpočte zaväzuje zabezpečiť finančné krytie pre predmetnú činnosť. 

Ja, ako zákonný zástupca žiadajúcej spoločnosti,  som si plne vedomý skutočnosti, že moja organizácia nemá nárok získať od Komisie viac ako jeden grant pre činnosť, ktorá je predmetom tejto žiadosti. Zaväzujem sa, že v prípade úspešnosti tejto žiadosti stiahnem všetky ostaté žiadosti o podporu od Komisie, resp, v prípade úspešnosti niektorej inej žiadosti stiahnem túto žiadosť. 

Meno zákonného zástupcu: 


Dátum: 



Podpis:


Pracovná pozícia: .........................

Formulár C :
informácie o žiadajúcej organizácii

	úplný úradný názov:



	názov činnosti:                                

         

	ročník:                                                                         miesto (mesto a krajina):

dátumy:                                                                                       webová stránka:

	zákonný zástupca
	titul (pán / pani / slečna):

Priezvisko: 

krstné meno: 

funkcia: 

	Oprávnený signatár pre zmluvu MEDIA (ak to nie je zákonný zástupca)
	titul (pán / pani / slečna):

Priezvisko: 

krstné meno: 

funkcia:

	registrované sídlo

	registrovaná adresa: 

	telefón (úrad): 
	fax: 

	korešpondencia (ak je to iná adresa ako regisitrovaná adresa)

	KOREŠPONDENČNÁ ADRESA:

	telefón (úrad):
	fax:

	e-mail:
	telefón (mobilný):

	kontaktná osoba pre túto žiadosť

	titul (pán/pani/slečna):
	priezvisko: 

	krstné meno:
	funkcia: 

	telefón (úrad):
	fax: 

	telefón (mobilný): 
	e-mail:

	zamestnanci organizácie 

	riaditeľ:
	programový riaditeľ:

	koordinátor:
	iní:

	granty získané v rámci programov MEDIA (2007-2013) a MEDIA Plus (2001-2006)

	názov činnosti
	ročník
	€

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	iné granty alebo príspevky spoločenstva získané priamo alebo nepriamo za ostatné 3 roky. Uveďte prosím aj granty Spoločenstva, o ktoré žiadate v tomto roku.

	Program
	 názov činnosti
	rok
	€

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Formulár D :
Formulár identifikácie banky

	[image: image3.wmf]
	FINANČNÁ IDENTIFIKÁCIA


PREHLáSENIE O DôVERNOSTI   

http://ec.europa.eu/budget/execution/ftiers_fr.htm
	NÁZOV ÚČTU 

ADRESA
MESTO/OBEC

KRAJINA
	NÁZOV ÚČTU
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	PSČ

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	KONTAKTNÁ OSOBA
	
	

	TELEFÓN
	
	FAX
	:
	

	E – MAIL
	
	

	
	
	


	
	BANKA
	

	NÁZOV BANKY
	
	

	
	
	

	ADRESA POBOČKY
	
	

	
	
	

	MESTO/OBEC
	
	POSTCODE
	
	

	KRAJINA
	
	

	ČÍSLO ÚČTU
	
	

	IBAN(2)
	
	

	
	
	


	PEČIATKA BANKY + PODPIS ZÁSTUPCU BANKY

(Obe povinné) (3)

	DÁTUM + PODPIS MAJITEĽA ÚČTU : 

(Povinné)

	Dátum _________________


(1)
Meno alebo názov, pod ktorým bol účet otvorený a nie meno oprávneného zástupcu.
(2)
Ak sa kód IBAN (medzinárodné číslo bankového účtu) používa v krajine, v ktorej sa nachádza Vaša banka.
(3)
Je vhodnejšie priložiť kópiu aktuálneho výpisu z účtu (ak sa uvádzajú všetky vyššie uvedené údaje). V takomto prípade sa pečiatka banky a podpis jej zástupcu nevyžaduje. Podpis majiteľa účtu sa vyžaduje v každom prípade. 

Formulár E:
Právnické osoby

Použite prosím formulár zodpovedajúci charakteru a miestu registrácie sídla žiadajúcej organizácie. Formuláre si musíte stiahnuť z nasledujúcej webovej stránky: http://ec.europa.eu/budget/execution/legal_entities_en.htm
Žiadateľ sa musí uistiť, že nižšie uvedené informácie sa zhodujú s informáciami uvedenými v predkladaných oficiálnych dokumentoch.


[image: image4.emf]NOM(S) 

 ABREVIATION

ADRESSE

OFFICIELLE

(siège social)

VILLE

PAYS

TVA

D D M M Y Y Y Y

 N° DE REGISTRE

TELEPHONE FAX

E-MAIL

PERSONNE

DE CONTACT

IL CONVIENT DE FOURNIR CETTE FICHE "ENTITE LEGALE" COMPLETEE ET ACCOMPAGNEE DE:

* UNE COPIE DE TOUT DOCUMENT OFFICIEL (P.EX. MONITEUR, JOURNAL OFFICIEL, REGISTRE DU COMMERCE,….)

  PERMETTANT D'IDENTIFIER LE NOM DE L'ENTITE LEGALE, l'ADRESSE DU SIEGE SOCIAL ET LE NUMERO 

  D'ENREGISTREMENT AUPRES DES AUTORITES NATIONALES

DATE : CACHET

NOM + FONCTION DU REPRESENTANT AUTORISE

SIGNATURE

  FIGURE PAS SUR LE DOCUMENT OFFICIEL SUSMENTIONNE

ENTITE LEGALE  

FORME 

JURIDIQUE

CODE 

POSTAL

BOITE 

POSTALE

SOCIETE PRIVEE & ORGANISMES A BUT NON LUCRATIF

* UNE COPIE DU DOCUMENT d'ASSUJETTISSEMENT A LA TVA SI CELLE-CI EST D'APPLICATION ET SI LE N° DE TVA NE

LIEU D'ENREGISTREMENT

DATE D'ENREGISTREMENT


Formulár F:
 Informácie o finančnej kapacite žiadateľa
Označte štvorček, ktorý je relevantný pre žiadajúcu organizáciu: 

(
Žiadateľ je neziskovou organizáciou
(
Žiadateľ je obchodnou spoločnosťou 

(
Žiadateľ je verejnoprávnym subjektom a žiada o oslobodenie od overovania jeho finančnej kapacity.

Ročnú účtovnú závierku:

Schválilo:

( Predstavenstvo 



( Valné zhromaždenie



( Iné (uveďte konkrétne)……………………………………………………………………………

Dátum:……………………………… Podpis:……………………....……………………...…….

Funkcia:……………………………………………………………………………………….……

Overil:

( registrovaný externý audítor v súlade so Smernicou Európskeho parlamentu a Rady č. 2006/43/ES zo 17. mája 2006 o štatutárnych auditoch ročných účtovných závierok a konsolidovaných účtovných závierok.
Meno externého audítora: ………………………………………………………………..

	Celkový rozpočet pre činnosť (v €)
	

	Žiadaná podpora MEDIA (v €)
	

	Ďalšie zabezpečené zdroje (verejné alebo súkromné) pre realizáciu činnosti (v €)
	

	Počet rokov/mesiacov činnosti v roku 2009
 
	….mesiacov


Ak žiadateľ nie je oslobodený od overovania jeho finančnej kapacity, musí vyplniť nižšie uvedenú tabuľku A alebo B na základe svojej ročnej účtovnej závierky
 
Za ostatné 2 účtovné obdobia, ktoré sú k dispozícii
Mena:
   …………
A – IBA NEZISKOVÉ ORGANIZÁCIE
Účtovné obdobie:





…………

…………
I – Súvaha 

Kapitál a rezervy:





…………

…………
Súvaha celkom 
:                                         


…………

…………
II – Výkaz ziskov a srát 

Obrat:







…………

…………

Odpisy
:






…………

…………
Prevádzkový zisk a strata
:




…………

…………
Celkové výdavky
:





…………

…………

Hospodársky výsledok za účtovné obdobie po zdanení:

…………

………… 

B – OBCHODNÉ SPOLOČNOSTI
	Účtovné obdobie
	
	

	Hospodársky výsledok za finančné obdobie po zdanení
	
	

	Odpisy
	
	

	Dividendy
	
	

	Imanie (kapitál a rezervy)
	
	

	Súvaha celkom
	
	

	Bežné aktíva
	
	

	Bežné pasíva
	
	


Meno zákonného zástupcu žiadateľa: ……………………………………………….

Dátum a podpis : ………………………………………………………………………….

formulár G – Program práce
	Názov festivalu:

	Ročník:
	Dátum:

	Typ:  všeobecný □  animované diela □ krátke filmy □ dokumentárne diela □ nové médiá  □ iné :… 
(relevantné označte)

	Hlavné dejisko festivalu (mesto, krajina):
	Ďalšie miesta premietania:


štatistické údaje o festivale
Uveďte prosím informácie týkajúce sa ostatných 3 ročníkov festivalu + predbežné informácie o ročníku, pre ktorý žiadate podporu.  MUSÍ sa uviesť aj realistický odhad pre ďalší ročník.

	Uveďte číslo ročníka:

Uveďte rok:
	Ročník….
	Ročník ….
	Ročník ….
	Ročník ….

	
	20……
	20……
	20……
	20……

	program:

Vyžadujú sa štatistické údaje o oprávnených dielach (časť 1.2 Smernice) uvedených v oficiálnom katalógu a premietaných počas oficiálneho trvania festivalu. Nemôžu sa započítať nasledovné: bezplatné premietania v halách, premietania v rámci predvýberu a premietania zamerané na témy uvedené v bode 5.3 Smernice. Uistite sa prosím, že uvedené štatistické údaje sa zhodujú s údajmi uvedenými v katalógoch.



	Celkový počet filmov v katalógu
	
	
	
	

	* počet hraných filmov
	
	
	
	

	* počet krátkych filmov        
	
	
	
	

	Počet hraných diel
	
	
	
	

	Počet dokumentárnych diel
	
	
	
	

	Počet animovaných diel
	
	
	
	

	Počet národných premiér (t.j. filmy, ktoré sa ešte nepremietali na vašom území)
	
	
	
	

	Počet neuvádzaných filmov (t.j. filmy, ktoré ešte neboli komerčne distribuované na vašom území)
	
	
	
	

	Celkový počet európskych diel
	
	
	
	

	Celkový počet európskych nenárodných diel  
	
	
	
	

	Celkový počet nenárodných diel v katalógu z európskych krajín s nízkou kapacitou audiovizuálnej produkcie
 
	
	
	
	

	Počet krajín zúčastňujúcich sa programu MEDIA zastúpených dielami uvedenými v katalógu (najviac 32 krajín)
	
	
	
	

	NÁVŠTEVNOSŤ:
(Musí sa rozlišovať medzi hlavným podujatím a decentralizovanými premietaniami)

	Festival                                          - Premietania

- Predané jednorázové lístky (iba premietania)

- Predané sezónne lístky 

- Ďalšie podujatia (koncerty, okrúhle stoly, výstavy…)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Satelitné podujatia (ak sa konali) Uveďte prosím údaje o návštevnosti v každom meste, v ktorom sa konalo satelitné podujatie


	
	
	
	


	Formulár H – Globálny akčný plán


Tento formulár bude tvoriť prílohu Rámcovej zmluvy o partnerstve a jeho formát sa nemôže zmeniť.
NEODPOVEDAJTE VŠEOBECNE !! Odpovedzte prosím na každú otázku vo formulári (ak sa vás niektorá otázka netýka, doplňte „nie je relevantné“). 

Globálny akčný plán sa bude posudzovať na základe kritérií pre udelenie (časť 8 Smernice). V prípade, že plán pre ďalšie ročníky nebude spĺňať kritériá pre udelenie, Agentúra si vyhradzuje právo navrhnúť „Samostatnú grantovú zmluvu o činnosti„ 
	Názov spoločnosti:

Názov festivalu:




	A. Charakteristika festivalu

1. rok
Stručne prosím charakterizuje festivalový ročník, pre ktorý žiadate podporu Spoločenstva vrátane jeho cieľov a očakávaných výsledkov (najviac 15 riadkov).
2-3-4. rok
Stručne prosím charakterizujte všeobecné ciele pre nasledujúce štyri roky a očakávané výsledky (najviac 15 riadkov).



B. Program
1. rok
1. Charakterizujte prosím programovú štruktúru (sekcie, súťaže, carte blanche, pocty a profily a pod.) (najviac 1 strana).
2. Uveďte prosím predpokladané zameranie a/alebo témy pre ďalší ročník (najviac 1 strana).
2-3-4. rok
Charakterizujte prosím predpokladaný vývoj nasledujúcich ročníkov (2-3-4. rok) z hľadiska plnenia cieľov Programu na podporu festivalov v oblasti európskej dimenzie a geografickej diverzity.
C.  Vplyv na návštevnosť

1. rok
1. Uveďte prosím svoje pripomienky v súvislosti s vývojom návštevnosti počas ostatných 3 rokov a vysvetlite, akým spôsobom ste merali návštevnosť. Ak predpokladáte jej nárast alebo pokles, vysvetlite prosím.

2. Miesta premietania: doplňte prosím nasledujúcu tabuľku:

	Názov 
	Charakteristika
	Maximálna kapacita
	Počet premietaní počas ostatného ročníka

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Charakterizuje prosím satelitné podujatia, ak je to relevantné.

4. Charakterizujte prosím, ak je to relevantné, činnosti zamerané na mediálnu gramotnosť, predovšetkým činnosti v oblasti filmového vzdelávania. K žiadosti prosím pripojte aj didaktický materiál vypracovaný v rámci činností filmového vzdelávania počas ostatného ročníka festivalu.

2-3-4. rok
Charakterizuje prosím činnosti, ktoré sa budú realizovať počas nasledujúcich 4 ročníkov za účelom zvýšenia alebo zachovania vplyvu podujatia na jeho návštevníkov. Uveďte prosím aj činnosti v oblasti mediálnej gramotnosti. 

	D. Vplyv na propagáciu a distribúciu európskych diel

1. rok
1. Charakterizujte prosím, ak je to relevantné, mechanizmy na sledovanie predaja premietaných filmov počas festivalu a po jeho ukončení.

2. Charakterizujte prosím, ak je to relevantné, tržby za ostatný ročník festivalu (predané filmy + distribútori/obchodný zástupca/TV odberatelia). Rozlišujte prosím medzi tržbami v kinách a tržbami z TV.

3. Charakterizujte prosím, ak je to relevantné, činnosti zamerané na podnecovanie rokovaní a obchodných transakcií medzi profesionálmi z branže.

4. Charakterizujte prosím, ak je to relevantné, politiky zamerané na propagáciu diel mladých európskych profesionálov a na podporu ich prístupu na trhy.
5. Charakterizujte prosím, ak je to relevantné, činnosti zamerané na distribúciu a propagáciu diel po ukončení festivalu (iné festivaly, kiná, decentralizované premietania, DVD-nosiče a pod. ).

2-3-4. rok
Charakterizujte prosím činnosti, ktoré sa budú realizovať počas nasledujúcich 4 ročníkov v záujme zvýšenia alebo zachovania vplyvu podujatia na distribúciu európskych diel a na ich propagáciu medzi odborníkmi.  



	E. Spolupráca s inými európskymi audiovizuálnymi festivalmi

1. rok
1. Charakterizujte prosím, ak je to relevantné, názov siete, do ktorej festival patrí.

2. Uveďte prosím detailné informácie o festivaloch (názov a krajina), s ktorými boli podpísané zmluvy o spolupráci. Rozlišujte prosím medzi stálou spoluprácou a spoluprácou ohraničenou na ostatný ročník a pripravovaný ročník podujatia. 

3. Charakterizujte prosím činnosti uskutočňované v rámci všetkých festivalových sietí a/alebo konkrétne činnosti, ktoré sa majú realizovať v spolupráci s inými festivalmi.
2-3-4. rok
Charakterizujte prosím predpokladanú alebo očakávanú spoluprácu v priebehu nasledujúcich ročníkov.  




	F.  Návštevnosť z radov filmových profesionálov

1. Uveďte prosím počet profesionálov angažovaných vo filmoch uvádzaných v rámci festivalového programu (filmári, herci, scenáristi, producenti a pod.).



	
	Ostatný ročník
(podľa akreditačného zoznamu)
	1. rok (predpoklad)

	Národní
	
	

	Európski
	
	

	Neeurópski
	
	

	2. Uveďte prosím počet profesionálov zaujímajúcich sa o filmy.



	
	Ostatný ročník

(podľa akreditačného zoznamu)
	1. rok (predpoklad

	Festivaly
	
	

	Národné
	
	

	Európske
	
	

	Neeurópske
	
	

	TV nákupcovia
	
	

	Obchodní zástupcovia
	
	

	Distribútori
	
	

	Zástupcovia kín
	
	

	Klubové kiná
	
	

	Iní: …
	
	

	3. Uveďte prosím zoznam profesionálov akreditovaných počas ostatného ročníka. Aby sa zoznam mohol zohľadniť, musí povinne obsahovať meno, štátnu príslušnosť, činnosť a spoločnosť alebo školu.  

* Vyššie uvedené štatistické údaje sa musia zhodovať s predloženým akreditačným zoznamom!

2-3-4. rok
Charakterizuje prosím dlhodobejšie ciele a predpokladané činnosti v súvislosti s účasťou:
a) tímov sprevádzajúcich prezentované filmy,
b) TV nákupcov, distribútorov, obchodných zástupcov a zástupcov festivalov.



	G. Povinne predkladaný materiál

- Oficiálny katalóg z predchádzajúceho ročníka

- Program premietaní z predchádzajúceho ročníka

- Didaktický materiál vypracovaný žiadateľom pre účely tohto podujatia




Meno zákonného zástupcu:…………………………

Dátum:…………………………..

Podpis :…………………….

ORIGINÁLNY FORMULÁR NA STIAHNUTIE NA 


� HYPERLINK "http://ec.europa.eu/budget/execution/ftiers_en.htm" ��http://ec.europa.eu/budget/execution/ftiers_en.htm� 





VZOR





VZOR





VZOR





ORIGINÁLNY FORMULÁR NA 


� HYPERLINK "http://europa.eu.int/comm/budget/execution/legal_entities_fr.htm" ��http://europa.eu.int/comm/budget/execution/legal_entities_fr.htm� 








� Činnosť začína najskôr v deň podania žiadosti (podľa dátumu na poštovej pečiatke) a končí najneskôr 2 mesiace po poslednom dni podujatia.





� Súvaha + Výkaz ziskov a strát + prílohy


� Súvaha celkom  = strana celkových aktív = strana celkových pasív


� Odpočítateľná amortizačná položka je zaúčtovaná do prevádzkových nákladov


� Prevádzkový zisk/strata = rozdiel medzi prevádzkovým príjmom (okrem finančných a mimoriadnych príjmov) a prevádzkovými výdavkami (okrem finančných a mimoriadnych poplatkov). Uveďte prosím, či je táto suma kladná (« + ») alebo záporná (« - »).


� Celkové výdavky = celkové prevádzkové výdavky, finančné poplatky, mimoriadne poplatky a daňové poplatky.


� Všetky krajiny MEDIA okrem:


- Francúzska, Nemecka, Talianska, Španielska a Veľkej Británie 


- národné diela aj keď je vaša krajina krajinou s nízkou kapacitou audiovizuálnej produkcie
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