PÁLYÁZATI ADATLAP

a Hajléktalanokért Közalapítvány pályázati felhívásához 

Megyei hatáskörű krízisautó működtetése

2008.

	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
	 

	Levelezési cím
	 

	A szervezet képviselőjének adatai

	A szervezet képviselőjének neve
	 

	Beosztása
	  

	Telefon
	 

	Fax
	 

	E-mail címe
kérjük olyan címet adjon meg, melyre a pályázattal kapcsolatos dokumentumok küldhetők!
	


	2. A PÁLYÁZATI PROGRAM ÖSSZEGZŐ ADATAI

	A program megnevezése
	Megyei hatáskörű krízisautó működtetése

	Az ellátandó megye megnevezése
	

	A program kezdete
(éééé.hh.nn.)
	

	A program befejezése
(éééé.hh.nn.)
	

	Ellátottak tervezett száma a programban
	

	Ellátási napok száma a programban
	

	A megvalósítás helyszíne

	A fejlesztendő 
(programot megvalósító) intézmény neve
	

	Régió
	

	Megye
	

	Település
	

	Utca, házszám
	

	Irányítószám
	

	Levelezési cím
	

	A programfelelős adatai

	Programfelelős
	

	Beosztása
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail címe
kérjük olyan címet adjon meg, melyre a pályázattal kapcsolatos dokumentumok küldhetők!
	


	A pályázó szervezet neve:
	

	Pályázati program száma:
	


3. A PÁLYÁZÓ SZERVEZET 2007. 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! Mutassa be továbbá a program humán erőforrását (feladat, végzettség, alkalmazási jogviszony, programban töltött heti munkaidő, havi bruttó munkadíj részletezésével)! Sorolja fel a megvalósítás esetleges akadályait, kockázatait és a kockázatkezelés módjait!
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:
	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, üzemanyag Ft/km és km/hó, telefonköltség Ft/hó, tárgyi eszközök ára)

	A pályázó szervezet neve:
	

	Pályázati program száma:
	


6. MELLÉKLETEK FELSOROLÁSA:
Kérjük jelölje meg minden sor elején a benyújtott mellékletek darabszámát!

_____ db. 1. sz. melléklet:  
Alapító Okirat vagy azzal egyenértékű okirat másolata                  

_____ db. 2. sz. melléklet: 
Bírósági cégkivonat (nem önkormányzati intézmények esetén)
_____ db. 3. sz. melléklet:
A megvalósító intézmény működési engedélyéről szóló határozat vagy tanúsítvány másolata

_____ db. 4. sz. melléklet:
ÁFA-nyilatkozat
_____ db. 5. sz. melléklet:
Nyilatkozat köztartozásról
_____ db. 6. sz. melléklet:
Saját forrás esetén annak meglétét igazoló dokumentum (bankszámlakivonat)

_____ db. 7. sz. melléklet:
A pályázati programra vonatkozó együttműködési megállapodás hajléktalanellátó szervezetek között 
7. ELEKTRONIKUS ÜGYINTÉZÉS 
Kérjük a következőt csak abban az esetben töltsék ki, ha hozzájárulnak ahhoz, hogy nyertes pályázat esetén, az ügyintézés megkönnyítése érdekében a támogató elektronikus úton, pdf formátumban küldje meg a támogatási szerződést, valamint a programmal kapcsolatos egyes további dokumentumokat  szervezetük részére!
Amennyiben nem jelölnek meg e-mail címet, a pályázattal kapcsolatos minden dokumentum postai úton kerül megküldésre.

	A támogatási szerződés, valamint a programmal kapcsolatos egyes további dokumentumok pdf formátumban továbbíthatók a következő e-mail címre:
	


A támogatási döntésről minden pályázó értesítést kap postai úton is.
8. Aláírás
Alulírott, mint a pályázó szervezet hivatalos képviselője nyilatkozom

· a pályázatban foglalt adatok, információk és dokumentumok teljeskörűségéről, valódiságáról és hitelességéről,
· arról, hogy sikeres pályázat esetén a támogatási szerződés tartalmát elfogadom és a pályázat benyújtásától számított 120 (egyszázhúsz) napra ajánlati kötöttséget vállalok a támogatási szerződés megkötésére,
· a pályázati felhívásban előírt biztosítékok meglétéről, valós értékéről és érvényesíthetőségéről,
· arról, hogy sikeres pályázat esetén a pályázatban vállalt saját erőt a szervezet a támogatott programra fordítja,

· arról, hogy a pályázó szervezetnek az államháztartás alrendszereiből folyósított támogatásból eredő lejárt és ki nem egyenlített tartozása nincs,

· arról, hogy a pályázat szabályszerűségének és a támogatás rendeltetésszerű felhasználásának jogszabályban meghatározott szervek által történő ellenőrzéséhez hozzájárulok,

· arról, hogy a pályázat elbírálásáig, illetve a támogatási szerződés lejártáig bejelentem, ha a pályázó szervezet ellen csőd-, végelszámolási vagy felszámolási eljárás indult, illetve lejárt esedékességű, meg nem fizetett köztartozása keletkezett.
	Dátum
	
	Aláírás

Név: 

Beosztás:


PH.

4. sz. melléklet: Áfa-nyilatkozat

n y i l a t k o z a t 

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

5. sz. melléklet: Nyilatkozat köztartozásról

n y i l a t k o z a t

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 szervezetünknek 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!
A 217/1998. (XII. 30.) Kormányrendeletnek megfelelően nyilatkozom továbbá annak tudomásul vételéről, hogy lejárt esedékességű, meg nem fizetett köztartozás esetén a pályázót a köztartozás megfizetéséig a támogatás nem illeti meg, az esedékes támogatások folyósítása a 92. § (5) bekezdése szerint felfüggesztésre kerül, illetve az Áht. 13/A. §-ának (6) bekezdése alapján az esedékes támogatás a köztartozások megfizetése érdekében – a támogatás ellenében vállalt kötelezettségeket nem érintő módon – visszatartásra kerül, valamint nyilatkozom az ahhoz történő hozzájárulásról, hogy a köztartozások – az Áht. 13/A. § (4) bekezdésében és az e rendelet 92. § (4) bekezdésében foglaltak szerinti – figyelemmel kísérése céljából a pályázó adószámát vagy adóazonosító jelét a támogatást nyújtó szerv és a Kincstár felhasználja a lejárt köztartozások teljesítése, illetőleg az adósság bekövetkezése tényének és összegének megismeréséhez.
Dátum:  ………………………………………….




PH. 

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

cégszerű aláírás

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: 


�
�
�
�
�
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