
 

 

FEDERÁLNÍ FINANČNÍ ZPRÁVA 
(Řiďte se pokyny na formuláři)

1.  Federální orgán a organizační útvar, kterému je 2.  Federální grant nebo jiné identifikační číslo přidělené federálním orgánem                             Strana  z
zpráva podávánahich      (pro vykázání údajů o více grantech použijte přílohu k federální finanční zprávě) 1
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.  Organizace příjemce (název a úplná adresa, včetně poštovního směrovacího čísla)

a. Číslo DUNS                   4b.  EIN 5.  Číslo účtu příjemce nebo identifikační číslo 6.  Druh zprávy 7.  Basis of Accounting
      (pro vykázání údajů o více grantech použijte přílohu) □ Čtvrtletní                  □      Hotovostní                    

□ Pololetní                   □      Časově rozlišené
□ Výroční  
□ Závěrečná     

.  Období projektu/grantu 9.  Datum konce vykazovaného období

    Od: (měsíc, den, rok) Do: (měsíc, den, rok) (měsíc, den, rok)

0.  Transakce           Celkem

Do Ś§dkŢ a-c vyplŔte vykazovan® ¼daje o jednom grantu nebo o v²ce grantech)

 Federální hotovost (pro vykázání údajů o více grantech; také použijte přílohu k federální finanční zprávě):
     a.  Hotovostní příjmy 
     b.  Hotovostní výdaje
     c. Pokladní hotovost (řádek a minus řádek b)
Do Ś§dkŢ d-o uveŅte ¼daje o jednom grantu)
ederální výdaje a nespotřebovaný zůstatek:

     d.  Celkové schválené federální finanční prostředky  
     e.  Federální podíl na výdajích 
     f.   Federální podíl na neuhrazených závazcích
     g.  Celkový federální podíl na výdajích
     h.  Nespotřebovaný zůstatek federálních finančních prostředků (řádek d minus g)
  Podíl příjemce:
     i.   Celkový požadovaný podíl příjemce
     j.   Podíl příjemce na výdajích
    k.  Zbývající podíl příjemce, který má být poskytnut (řádek i minus řádek j)
 Příjmy v rámci programu:
    l.   Celkové dosažené příjmy v rámci federálního programu
    m. Příjmy získané v rámci programu vynaložené v souladu s alternativou přičtení
    n.  Příjmy získané v rámci programu vynaložené v souladu s alternativou přičtení
    o.  Nespotřebovaný příjem získaný v rámci programu

 a.  Druh   b. Sazba c. Zač. období   Konec obdobíd. Základ e.  Účtovaná částka f. Federální podíl
1. Nepřímét

výdaje
   g. Součty:

2.  Pozn§mky: Napiġte jak§koli vysvŊtlen², kter§ povaģujete za potŚebn§, nebo informace poģadovan® dotuj²c²m feder§ln²m org§nem v souladu s pŚ²sluġnou legislativou::

3.  Potvrzení: Podepsáním této zprávy potvrzuji, že je pravdivá, úplná a přesná podle mého nejlepšího vědomí. Jsem si vědom(a), že jakékoli nepravdivé,  vymyšlené 
ebo podvodné informace mohou mít za následek, že mi mohou být uloženy trestněprávní, občanskoprávní nebo správní tresty. (zák. USA, Kapitola 18, paragraf 1001) 
. Jméno a funkce oprávněného potvrzujícího  pracovníka, napsané na psacím stroji nebo vytisknuté  c.  Telefon (oblastní předvolba, číslo a linka)

 d.  E-mailová adresa

.  Podpis oprávněného potvrzujícího  pracovníka  e.  Datum podání zprávy  (měsíc, den, rok)

 14.  . Pouze pro účely federálního orgánu:
 

Standardní formulář  425
Číslo schválení OMB: 0348-0061 
Datum vypršení platnosti: 31. 10. 2011

rohlášení
odle zákona o snížení administrativní práce v platném znění nejsou žádné osoby povinny reagovat na žádost o podání informací, pokud tato nemá platné kontrolní číslo OMB. Platné kontrolní číslo 
MB pro tuto žádost o podání informací je 0348-0061. Zatížení spojené s vykázáním údajů pro státní orgány na základě této žádosti o informace je odhadováno v průměru na 1,5 hodin na jednu 
dpověď, včetně času stráveného prostudováním pokynů, vyhledáním existujících zdrojů údajů, shromáždění a evidování potřebných údajů a vyplnění a zkontrolování žádosti o podání informací. 
vé poznámky týkající se odhadu časového zatížení nebo jakéhokoli jiného aspektu této žádosti o informace, včetně návrhů na snížení tohoto zatížení, posílejte na Úřad řízení a rozpočtu, Projekt pro 
nížení administrativy (0348-0060), Washington, DC 20503
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