PÁLYÁZATI ADATLAP

a Hajléktalanokért Közalapítvány pályázati felhívásához 

EGYES KIEGÉSZÍTŐ TÉLI PROGRAMOK
2007.

	1. A PÁLYÁZÓ SZERVEZET ADATAI

	Pályázó szervezet neve:
	 

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

	Bírósági bejegyzés száma:
	 

	Adószám:
	 

	Számlavezető pénzintézet neve:
	 

	Bankszámlaszám:
	 

	A SZÉKHELYRE VONATKOZÓ ADATOK

 

	Település:
	 

	Utca:
	 

	Házszám:
	 

	Irányítószám:
	 

	A szervezet képviselőjének neve:
	 

	Beosztás:
	 

	Telefon:
	 

	Fax:
	 

	Levelezési címe:
	 

	E-mail:
	 


	2. A PÁLYÁZATI PROGRAM ÖSSZEGZŐ ADATAI

	A program száma (A felhívás szerint 1-4.)
	

	A program megnevezése (a felhívás szerint, pl. Étkeztetés éjjeli menedékhelyen)
	

	A megvalósítás helyszíne

	Régió:
	

	Megye:
	

	Település:
	

	Utca:
	

	Házszám:
	

	Irányítószám:
	

	A programot megvalósító intézmény neve:
	

	Programfelelős:
	

	Beosztás:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	Levelezési címe:
	

	E-mail:
	

	Ellátottak tervezett száma a programban:
	

	Ellátási napok száma a programban:
	

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

	Befejezése:
(ÉÉÉÉ. HH. NN.) 
	


	A pályázó szervezet neve:
	

	Pályázati program száma:
	


3. A PÁLYÁZÓ SZERVEZET 2006. ÉVI MUNKÁJÁNAK BEMUTATÁSA
Maximum 2 oldal terjedelemben.

	A pályázó szervezet neve:
	

	Pályázati program száma:
	


4. A PÁLYÁZATI PROGRAM RÉSZLETES BEMUTATÁSA
Térjen ki a program előzményeire, korábban megvalósított azonos/hasonló program eredményeire és tapasztalataira!
Ismertesse a pályázati program céljait, célcsoportját, mutassa be a szükségleteket, a megvalósítás személyi és tárgyi feltételeit, a tervezett szolgáltatás dokumentációját, tartalmának és minőségének mérhetőségét!
Maximum 4 oldal terjedelemben.

	A pályázó szervezet neve:
	

	Pályázati program száma:
	


5. A PROGRAM KÖLTSÉGVETÉSE
5.1 A megvalósítás során kifizetésre kerülő költségek és forrásaik teljes körűen, forintban megadva, EZER FORINTRA KEREKÍTVE.
	Költségfajta
	(1.) Külső forrás,

Ft
	(2.) Saját forrás,

Ft
	(3.) Igényelt támogatás,

Ft
	(4.) A megvalósítás teljes költsége

Ft

(4) = (1)+(2)+(3)

	1.   Épület beruházás
	
	
	
	

	2.   Épület átalakítás, felújítás
	
	
	
	

	3.   Lakhatási költségek (munkásszálló díja, albérlet, lakhatási támogatás, stb.)
	
	
	
	

	4.   Gépjármű működtetése
	
	
	
	

	5.   Informatikai, számítástechnikai, híradástechnikai eszközök, irodai gépek
	
	
	
	

	6.   Irodai eszközök (papír, irodaszerek, stb.)
	
	
	
	

	7.   Bútor, belső berendezés
	
	
	
	

	9.  Munkabérek és járulékai
	
	
	
	

	10. Szolgáltatási díjak, éspedig:
	
	
	
	

	11. Szolgáltatási díjak, éspedig:
	
	
	
	

	12. Szolgáltatási díjak, éspedig:
	
	
	
	

	13. Szolgáltatási díjak, éspedig
	
	
	
	

	14. Szolgáltatási díjak, éspedig:
	
	
	
	

	11. Élelmiszer költségek
	
	
	
	

	12. Gyógyszer, kötszer kiadások
	
	
	
	

	13. Ápoláshoz szükséges eszközök
	
	
	
	

	14. Egyéb kiadások, eszközbeszerzések, éspedig:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Összesen:
	
	
	
	


	A pályázó szervezet neve:
	

	Pályázati program száma:
	


5.2 Összesített programköltség, forintban megadva.
	Költségfajta
	Külső forrás,

Ft
	Saját forrás,

Ft
	Igényelt támogatás, Ft

	1. Dologi kiadások


	
	
	

	2. Bér és bérjellegű személyi juttatások
	
	
	

	3. Beruházás, nagy értékű eszközbeszerzés

(bruttó 100eFt db, vagy azt meghaladó összeg esetén)
	
	
	

	Összesen: 


	
	
	


	A pályázó szervezet neve:
	

	Pályázati program száma:
	


5.3 A költségvetés részletes, szöveges bemutatása és indoklása (pl. bérköltség fő/hó, áram, gáz, víz költségek arányosítva a program idejére és a helyiségekre, adagár/fő, benzinköltség km/hó, telefon Ft/hó, tárgyi eszközök ára)
	


	A pályázó szervezet neve:
	

	Pályázati program száma:
	


6.4. A Hajléktalanokért Közalapítványtól a 2006. évben elnyert támogatások felsorolása

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

Ft
	Elszámolás határideje
	Elszámolt

Igen-nem, még nem lezárult program

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	A pályázó szervezet neve:
	

	Pályázati program száma:
	


6. MELLÉKLETEK FELSOROLÁSA:
1. sz. melléklet:
Áfa-nyilatkozat
2.  sz. melléklet:
Nyilatkozat köztartozásról
3.  sz. melléklet:
A megvalósító intézmény működési engedélyéről szóló határozat
vagy tanúsítvány másolata
4.  sz. melléklet:
Saját forrás esetén annak meglétét igazoló dokumentum
5.  sz. melléklet:
A pályázati programra vonatkozó együttműködési megállapodás
hajléktalanellátó szervezetek között
ALÁÍRÁS

	Dátum
	
	Aláírás

Név: 

Beosztás:


PH.

1 sz. melléklet:
Áfa-nyilatkozat
nyilatkozat

Áfa-visszaigénylésről

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 pályázati programban szereplő tevékenység megvalósításában

Áfa visszaigénylésre NEM jogosult,

így a támogatás összegét mint bruttó összeget használhatjuk fel.

Áfa visszaigénylésre jogosult,

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

(A megfelelő válasz aláhúzandó!)

Dátum:  ………………………………………….




PH. 

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

cégszerű aláírás

  

2 sz. melléklet:
Nyilatkozat köztartozásról

nyilatkozat

köztartozásról

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

(A megfelelő válasz aláhúzandó!)

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

