PÁLYÁZATI ADATLAP
a Hajléktalanokért Közalapítvány pályázati felhívásához: Utcai szociális munka támogatása
2006.


	1. A PÁLYÁZÓ SZERVEZET ADATAI

	Pályázó szervezet neve:
	

	Jogállása (önkorm. int., alapítvány stb.):
	

	Bírósági bejegyzés száma:                                           
	

	Adószám:
	

	Számlavezető pénzintézet neve:
	

	Bankszámlaszám:
	

	
	SZÉKHELY

	Település:
	

	Utca:
	

	Házszám:
	

	Irányítószám:
	

	Szervezet képviselőjének neve:
	

	Beosztás:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	Levelezési címe:
	

	E-mail:
	


	2. A PÁLYÁZATI PROGRAM ÖSSZEGZŐ ADATAI

	A program megnevezése
	 

	Programfelelős:
	 

	Beosztás:
	 

	Telefon:
	 

	Fax:
	 


	Levelezési címe:
	 

	E-mail:
	 

	A megvalósítás helyszíne, település:
	

	Tervezett ellátottak száma 2006-ban, fő:
	

	A program kezdete: (ÉÉÉÉ.  HH.  NN.)
	

	A program befejezése:                         (ÉÉÉÉ. HH. NN.)
	

	Saját+Külső forrás (Ft):
	

	Igényelt támogatás (Ft):
	

	Teljes költség                  (Ft):
	


3. A PÁLYÁZÓ SZERVEZET BEMUTATÁSA

Maximum 2 oldal terjedelemben.

4. A PÁLYÁZATI PROGRAM BEMUTATÁSA
A pályázati felhívás 4. pontja, „A szakmai programra vonatkozó tartalmi követelmények” szerint.
5. HUMÁN ERŐFORRÁS

A program személyzetének adatai

	Név
	Munkakör vagy feladat
	Alkalmazási jogviszony*
	A programban töltött heti munkaidő (óra)
	Tervezett havi bruttó munkadíj (Ft)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Teljes munkaidős, főfoglalkozású = T;

  Részmunkaidős, főfoglalkozású = R;

  Megbízási szerződéssel alkalmazott = M;

  Vállalkozói szerződéssel alkalmazott („számlás”) = V.

6. A PROGRAM KÖLTSÉGVETÉSE

6.1. Az utcai szociális munka szolgálat 2006. évi tervezett kiadásai
	Az utcai szociális munka szolgálat 2006. évi kiadásai, Ft

	Bérek és járulékok
	

	Dologi kiadások
	

	Nagyértékű tárgyi eszköz
	

	Beruházás, felújítás
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Összesen:
	


6.2. Az előző táblázatban szereplő, a 2006. évi kiadások forrása
	Forrás neve (szervezet)
	Forrás típusa (pályázat, normatíva, önkormányzati támogatás stb.)
	Ft

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Összesen:
	


6.3 Jelen pályázati program költségei és forrásai, forintban megadva
	Költségfajta
	Külső forrás, Ft
	Saját forrás, Ft
	Igényelt támogatás, Ft

	1.   Gépjármű működtetése, üzemanyagköltség
	
	
	

	2. Munkabérek és járulékai
	
	
	

	3. Szolgáltatási díjak
	
	
	

	4. Élelmiszer költségek
	
	
	

	5. Gyógyszer, kötszer kiadások
	
	
	

	6. Egyéb kiadások, eszközbeszerzések, éspedig:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Összesen:
	
	
	


6.4 A költségvetés részletes, szöveges bemutatása és indoklása
6.5. A Hajléktalanokért Közalapítványtól a 2005. évben elnyert támogatások felsorolása

	Támogatott program és a támogatási szerződés iktatószáma
	Elnyert támogatás, ezer forintban megadva

eFt
	Elszámolás határideje
	Elszámolt

Igen-nem, még nem lezárult program

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. KÖTELEZŐ MELLÉKLETEK FELSOROLÁSA:
1. sz. melléklet:
Alapító Okirat vagy azzal egyenértékű okirat, 
db

2. sz. melléklet:
Bírósági cégkivonat (nem önkormányzati intézmények esetén), 
db

3. sz. melléklet:
Utcai szociális szolgálat működési engedélye, 
db

4. sz. melléklet:
A Magyar Államkincstár területi igazgatóságának határozata az utcai szociális szolgálat normatív állami támogatásának folyósításáról, 
db

5. sz. melléklet:
Áfa-nyilatkozat, 
db

6. sz. melléklet:
Nyilatkozat köztartozásról, 
db

7. sz. melléklet:
Nyilatkozat 120 napos ajánlati kötöttség vállalásáról, 
db

8. sz. melléklet:
Együttműködési megállapodás, 
db
ALÁÍRÁS

	Dátum
	
	Aláírás

Név: 

Beosztás:


PH.

5. SZ. MELLÉKLET: Nyilatkozat Áfa-visszaigénylésről

nyilatkozat
támogatási szerződéshez

Alulírott ………………..............................................................…......……..............   

(Aláírásra jogosult személy neve, születési időpontja)

.................................………………........................……….................……...........(pályázó fél megnevezése)

………………............................................................………..........……...............(székhelyének címe)

mint a pályázó fél képviseletére jogosult, a pályázó fél nevében nyilatkozom, hogy szervezetünk a nyilatkozat tárgyát képező, a támogatási szerződésben szereplő tevékenység megvalósításában

 ÁFA visszaigénylésre NEM jogosult,

így a támogatási keret összegét mint bruttó összeget használhatjuk fel. 

ÁFA visszaigénylésre jogosult,

így a támogatási keret összegét a nettó összegek szerint használjuk fel. 

(A megfelelő rész aláhúzandó!)
Dátum:  ………………………………………….




PH. 

........................................................

cégszerű aláírás

  

6. SZ. MELLÉKLET: Nyilatkozat köztartozásról
nyilatkozat
támogatási szerződéshez

Alulírott ………………..............................................................…......……..............   

(Aláírásra jogosult személy neve, születési időpontja)

.................................………………........................……….................……...........(pályázó fél megnevezése)

………………............................................................………..........……...............(székhelyének címe)

mint a pályázó fél képviseletére jogosult, a pályázó fél nevében nyilatkozom, hogy szervezetünknek köztartozása

van

nincs

(megfelelő szó bekarikázandó).

Amennyiben köztartozása van, az a következő intézmények felé áll fenn: 

	Intézmény megnevezése 


	Összeg  (Ft)

	………………………………………………………………………………...
	…………………………………..

	………………………………………………………………………………...
	…………………………………..

	………………………………………………………………………………...
	…………………………………..

	Összesen:
	…………………………………..


Adósság könnyítés, átütemezés esetén a megállapodásról szóló dokumentum másolatát csatolja és az ütemezés teljesítéséről is nyilatkozzon. 

Dátum:  ………………………………………….




PH. 

........................................................

cégszerű aláírás

7. SZ. MELLÉKLET: Nyilatkozat támogatási szerződés elfogadásáról és ajánlati kötöttség vállalásáról

nyilatkozat
támogatási szerződéshez

Alulírott ………………..............................................................…......……..............   

(Aláírásra jogosult személy neve, születési időpontja)

.................................………………........................……….................……...........(pályázó fél megnevezése)

………………............................................................………..........……...............(székhelyének címe)

mint a pályázó fél képviseletére jogosult, a pályázó fél nevében nyilatkozom, hogy sikeres pályázat esetén a pályázó a támogatási szerződés tartalmát elfogadja a pályázat benyújtásától számított 120 (egyszázhúsz) napra ajánlati kötöttséget vállal a támogatási szerződés megkötésére.

Dátum:  ………………………………………….




PH. 

........................................................

cégszerű aláírás
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