	                           „Egynek minden nehéz, soknak semmi sem lehetetlen.”

(Széchenyi István)
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TAPOLCA VÁROS ÖNKORMÁNYZATA

által kiírt 

közművelődési 

tevékenységek támogatásához

P Á L Y Á Z A T I     A D A T L A P 

és 

P Á L Y Á Z A T I    Ű R L A P 


Pályázat kódja: 
KM-17



Érkezett: 2017. 





1. Pályázó adatai

Csak olyan szervnek, szervezetnek vagy természetes személynek, illetve személyek közösségének az adatai írhatók be, amely a pályázati felhívás szerinti pályázói körbe tartozik! Postafiók nem adható meg!

	Pályázó megnevezése: 

	Pályázó alaptevékenysége:

	Pályázó székhelyének adatai, adószáma
	Irányítószám, település:    
	Bírósági nyilvántartásba vétel száma:  

	
	Utca, házszám:  
 
	Adószám:

_  _  _  _  _  _  _  _  -  _  -  _  _

	
	Telefon:      
 
	E-mail:            
 

	Szervezet vezetőjének neve, telefonszáma: 


2. Pályázó értesítési címe

Ha az értesítési cím a fentiektől eltérő, kérjük az alábbi táblázat kitöltését.

	Címzett megnevezése:

 

	Címzett 
postacímének 
adatai
	Irányítószám:

 
	Település:

 

	
	Utca, házszám:

 


3. Pályázó jogi státusza
Kérjük tegyen „X”-et a megfelelő kategória mellé az 1. pont alapján! Figyelem, csak egy kategória jelölhető meg!


4. Átutaláshoz szükséges banki adatok 

Pályázó vagy Kötelezettségvállaló szervezet bankszámlájára vonatkozó adatokat kérjük megadni! 
	Számlatulajdonos szervezet megnevezése:      

 

	Számlatulajdo-nos adatai
	Irányítószám:        
 
	Település:   



	
	Utca, házszám:      

 

	
	TB azonosítószáma:

                    
	Adóazonosító száma:



	Számlavezető bank megnevezése:

                                                  

	Számlaszáma:

_   _   _   _   _   _   _   _  -  _   _   _   _   _   _   _   _  -  _   _   _   _   _   _   _   _


5. Pénzügyi beszámoló ellenőrzésének helyszíne (ahol a bizonylatokat őrzik)
	Helyszín megnevezése:          
 

	Település:        


	Irányítószám:
 

	Utca, házszám:      
 
	Telefon:           
 


6. Pályázó nyilatkozata és a pályázat hitelesítése

Alulírott pályázó

a) kijelentem, hogy a pályázatban foglalt adatok, információk valódiak és hitelesek,

b) kijelentem, hogy 60 napon túli, adók módjára behajtható köztartozásom nincs; 

c) kijelentem, hogy csőd, felszámolási, illetve végelszámolási eljárás alatt nem állok, s vállalom, hogy haladéktalanul bejelentem, amennyiben a pályázat elbírálásáig, illetve a program lezárásáig ilyen eljárás indul,

d) tudomásul veszem, hogy a támogatott, illetve nyertes pályázó megnevezése, a támogatás tárgya, a támogatás összege, a támogatott program megvalósítási helye nyilvánosságra hozható,

e) vállalom, hogy támogatás esetén a programnak a nyilvánosság előtt megjelenő eseményein a nyilvánosság tudomására hozom, hogy a program Tapolca Város Önkormányzata támogatásával valósul meg,

f) kijelentem, hogy a pályázati felhívás rendelkezéseit megismertem, azokat magamra nézve kötelezőnek ismerem el.

Tapolca, 2017. …………………………     

P. H.


	PÁLYÁZATI űrlap 

 Tapolca Város Önkormányzata által kiírt közművelődési pályázati felhívásokhoz


1. A pályázat címe

Kérjük, hogy rövid (max. 50 karakter), ugyanakkor a más pályázatoktól való megkülönböztethetőség érdekében egyedi és a pályázati célt jól kifejező pályázatcímet válasszanak!

	


2. A program jellemzői

	
	Program kezdetének dátuma

(év/hó/nap)
	Program befejezésének dátuma

(év/hó/nap)
	Helyszíne
	Résztvevők

száma

(fő)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


3. A program rövid leírása (max. 1000 karakter)

Kérjük, röviden írják le és foglalják össze a tervezett programot! (A program részletes leírását kötelező mellékletként - 1. sz. melléklet - csatolni kell!)

	


4. A program megvalósításáért felelős kapcsolattartó személy adatai

Kérjük, pontosan adják meg a program megvalósításáért felelős kapcsolattartó személy elérhetőségi adatait!

	Név:
	

	Levelezési cím:
	

	Telefon:
	

	Mobiltelefon:
	

	E-mail:
	


5. A program megvalósításának költségei 

Kérjük, hogy a költségvetést a táblázat bontásához igazodóan, megvalósítási fázisonként adják meg, ÁFA-val növelt bruttó összegben! (A program részletesebb költségvetését kötelező mellékletként – 2. sz. melléklet - csatolni kel!) Figyelem! A kiadás és bevétel végösszegeinek egyezniük kell!

	
	Kiadások
	Összesen (Ft)

	A
	Személyi jellegű kiadások
	 Ft

	B
	Utazási és szállítási költségek
	 Ft

	C
	Helyszínbiztosítási költségek
	 Ft

	D
	Dologi költségek
	Ft

	E
	Egyéb kiadások
	Ft

	
	ÖSSZESEN (A+B+C+D+E)
	


	
	BEVÉTELEK
	Összesen (Ft)

	A
	Önrész
	Ft

	B
	Egyéb forrásból kapott támogatás
	Ft

	C
	Jelen pályázaton igényelt támogatás
	Ft

	
	ÖSSZESEN (A+B+C)
	


6. A pályázó nyilatkozata

A nyilatkozat megtétele kötelező!
Alulírott kijelentem, hogy a pályázatban vállalt önrészt ténylegesen biztosítani fogom, és az egyéb forrásokkal együtt a projekt megvalósítására fordítom.

Tapolca, 2017. ……………………………………

P. H.








……………………………………………







                                a pályázó aláírása

7. A pályázat hitelesítése

Kijelentem, hogy a pályázatban foglalt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tapolca, 2017. ………………………….  

P. H.




……………………………………..




a pályázó aláírása


FONTOS: Az Ön pályázati csomagjának az alábbiakat kell tartalmaznia, 

bármelyik hiánya érvénytelenÍTI pályázatát:

· Pályázati adatlap 

· Pályázati űrlap

· Előző évi beszámoló bírósági letétbe helyezéséről szóló igazolás

· 1. számú melléklet: A program részletes leírása

· 2. számú melléklet: A program részletes költségvetése
· Pályázati díj megfizetését igazoló postai feladóvevény
A PÁLYÁZATOKAT AZ ALÁBBI CÍMRE KÉRJÜK BEKÜLDENI:

	TAPOLCAI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL 

ÖNKORMÁNYZATI ÉS IGAZGATÁSI IRODA

dr. Rozgonyi Viktória
 T a p o l c a

Hősök tere 15.

8300


Kérjük olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel vagy számítógéppel kitölteni!





PÁLYÁZATI ADATLAP


Tapolca Város Önkormányzata által kiírt közművelődési pályázati felhívásokhoz





_ Egyesület


_ Alapítvány


_ Egyház	


_ Oktatási-nevelési intézmény


_ Közművelődési intézmény	








pályázó (szervezet) aláírása
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