ŽÁDOST O PODPORU  PROGRAMU  EFEKT (STÁTNÍHO PROGRAMU NA PODPORU ÚSPOR ENERGIE A VYUŽITÍ OBNOVITELNÝCH ZDROJŮ ENERGIE)  PRO ROK 2010
Odstavec: C.2 – Energetická poradenská informační centrála (EPIC)
I. Identifikační údaje žadatele:

Přesný název: 
      
Adresa - ulice, číslo:             

PSČ:         město:
               



IČO:        právní forma:      
Kód území sídla:       (ve tvaru CZ…..)      kraj:       
II. Statutární zástupce žadatele: 
Titul:                 

Jméno:              

Příjmení:      
Telefon:  
           Mobil. tel:            Fax:             e-mail:      
III. Korespondenční adresa pro kontakt s MPO:

Název:         
Titul:                 

Jméno:              

Příjmení:      
Adresa - ulice, číslo:             

PSČ:         město:
         

IV. Osoba pověřená řízením EIPC a zodpovědná za kontakt s MPO : 

Titul:                 

Jméno:              

Příjmení:      
Telefon:  
           Mobil. tel:            Fax:             e-mail:            



V. Kontaktní místo EIPC (údaje ke zveřejnění na webu www.mpo-efekt.cz ):
E-mail pro dotazy do poradny I-EKIS:      
Webové stránky centrály:             
Telefon: 
            Mobil. tel:            Fax:              e-mail:      
Eventuelně : Adresa - ulice, číslo:             

                   PSČ:         město:                



VI. Oblasti poskytovaného poradenství*


1.
Ceny energií, účtování tepla
 FORMCHECKBOX 


2.
Dotace a financování projektů
 FORMCHECKBOX 


3.
Elektřina
 FORMCHECKBOX 


4.
Energet. audity, energet. průkazy, štítky budov
 FORMCHECKBOX 


5.
Energie biomasy
 FORMCHECKBOX 


6.
Energie slunce – výroba elektřiny
 FORMCHECKBOX 


7.
Energie slunce – výroba tepla
 FORMCHECKBOX 


8.
Energie v obcích, městech a regionech
 FORMCHECKBOX 


9.
Energie vody
 FORMCHECKBOX 

 
10.
Energie větru
 FORMCHECKBOX 


11.
Kogenerace, trigenerace
 FORMCHECKBOX 


12.
Legislativa
 FORMCHECKBOX 


13.
Měření a regulace
 FORMCHECKBOX 


14.
Nízkoenergetické a pasivní domy
 FORMCHECKBOX 


15.
Ostatní
 FORMCHECKBOX 


16.
Osvětlení
 FORMCHECKBOX 


17.
Palivové články
 FORMCHECKBOX 


18.
Plyn
 FORMCHECKBOX 


19.
Příprava teplé vody
 FORMCHECKBOX 


20.
Tepelná čerpadla, geotermální energie
 FORMCHECKBOX 


21.
Uhlí
 FORMCHECKBOX 


22.
Úsporná opatření v průmyslu
 FORMCHECKBOX 


23.
Vytápění
 FORMCHECKBOX 


24.
Využití odpadního tepla
 FORMCHECKBOX 


25.
Větrání a rekuperace
 FORMCHECKBOX 

26. Zateplování budov
 FORMCHECKBOX 

*Ve všech oblastech se předpokládá znalost související legislativy

Prohlášení:

Prohlašuji tímto, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a odpovídají dané skutečnosti. 

Prohlašuji, že v případě získání dotace na tuto aktivitu EIPC nebude žádný z uvedených a schválených poradců zároveň vykonávat činnost v rámci získané dotace na aktivitu D.1 Poradenství EKIS.

Prohlašuji, že naše firma není komerčně vázána na upřednostňování určitého druhu výrobků. 

Datum :      
                      Razítko a podpis statutárního zástupce

Jméno a příjmení:      
Upozornění: 

Údaje, které nevyplňujete, neproškrtávejte a nevkládejte nulové hodnoty. 
Formulář žádosti je určen pro elektronické zpracování. Žádost proto předložte jak v písemné podobě (potvrzené statutárním zástupcem), tak v elektronické podobě pro další zpracování v databázi žádostí.

Elektronická forma - disketa 3,5”, CD, nebo e-mailem na adresu efekt@mpo.cz ve formátu Microsoft Word
Přílohy a ostatní náležitosti podání žádosti o dotaci jsou podrobně uvedeny ve znění Státního programu na podporu úspor energie a využití obnovitelných zdrojů energie pro rok EFEKT 2009. Program je uvěřejněn na webových stránkách MPO www.mpo.cz  a na webovém portále o dotačních programech a úsporách energie  www.mpo-efekt.cz .

Název žadatele:                   



SEZNAM PORADCŮ STŘEDISKA 

	Příjmení
	Jméno


	Titul


	Rok 

narození
	Nejvyšší dosažené vzdělání *


	Další vzdělání *


	Energetický Auditor *
	Rekvalifk. 

školení EA *
	Autorizov. Ing. *
	Pracovně právní 

vztah poradce k žadateli
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* Doložte kopii příslušného dokladu (diplom, osvědčení o zápisu do Seznamu EA, doklad o absolvování rekval.kurzu apod.)
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