
Ministerstvo práce a sociálních věcí 
Na Poříčním právu 1/376 
128 01 Praha 2 
ID DS: sc9aavg 

Žádost  
o schválení změny projektu činnosti 

podle § 9 zákona č. 468/2024 Sb., o integračním sociálním podniku (dále jen „zákon“) 

A. Identifikační údaje žadatele

Jméno žadatele: 

IČO: Datum narození1: 

B. Adresa sídla nebo bydliště žadatele a kontaktní údaje2

Obec: Část obce: 

Ulice: Č. p.:   PSČ: 

Telefon: ID datové schránky (je-li zřízena): 

E-mail:

C. Adresa pro doručování3

Obec: Část obce: 

Ulice: Č. p.:   PSČ: 

Registrační číslo MPSV: 



2 

D. Odůvodnění změny projektu činnosti

E. Seznam příloh

Název přílohy: Počet 
stran 

Projekt činnosti 

☐ Jiné přílohy:

Žadatel prohlašuje, že uvedené údaje jsou pravdivé a odpovídají skutečnosti ke dni podání této 
žádosti. 

V dne   Jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné osoby 
 (otisk razítka) 

1 Pokud žadatel nemá přiděleno IČO. 
2 Žadatel vyplňuje pouze v případě, že jsou tyto údaje odlišné od údajů v registru. 
3 Žadatel vyplní jen v případě, že žádá o doručování na adresu doručovací. 
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