Kérelem

A Hajléktalanokért Közalapítvány a Budapest főváros közigazgatási területén belül lévő zöldterületeken élő hajléktalan személyek, családok lakhatási problémájának megoldásában az emberi és a természeti értékek megvédése érdekében közreműködő utcai szociális szolgálatok támogatására meghívásos támogatási felhívására
2008.


	1. A KÉRELMEZŐ SZERVEZET ADATAI

	Kérelmező 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 PROGRAM ÖSSZEGZŐ ADATAI

	A program megnevezése
	 

	Programfelelős:
	 

	Beosztás:
	 

	Telefon:
	 

	Fax:
	 

	Levelezési címe:
	 

	E-mail:
	 

	A megvalósítás helyszíne, település:
	Budapest

	Ellátandó terület megnevezése (kerület, helyszín)
	

	A programba bevonhatók száma:
	

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

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

	Saját+Külső forrás (Ft):

(nem kötelező)
	

	Igényelt támogatás (Ft):

(a kiírás szerint 300.000Ft vállalt személyenként)
	

	Teljes költség                  (Ft):

(a saját forrás és az igényelt támogatás összege)
	


3. A KÉRELMEZŐ SZERVEZET BEMUTATÁSA

Maximum 2 oldal terjedelemben.

4. A PROGRAM BEMUTATÁSA

4.1 A kérelmező utcai szociális szolgálat személyi és tárgyi feltételeinek bemutatása, az ellátási terület ismertetése, szolgáltatások
4.2 A célterületre vonatkozó felmérés adatai, az igénylés alapja

4.3 Munkaterv és ütemezés (rövid szöveges összefoglalás és táblázatba rendezés)

	Név
	Születési idő
	Megoldási terv, lehetőség, irány (vidékre költözés, albérlet, köztartozás kifizetése, stb.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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 Jelen kérelem költségei és forrásai, forintban megadva
	Költségfajta
	Külső forrás, Ft
	Saját forrás, Ft
	Igényelt támogatás, Ft

	1.   Épület beruházás
	
	
	

	2.   Épület átalakítás, felújítás
	
	
	

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

	4.   Gépjármű működtetése, üzemanyagköltség
	
	
	

	5.   Informatikai, számítástechnikai, híradástechnikai eszközök, irodai gépek
	
	
	

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

	7.   Bútor, belső berendezés
	
	
	

	8. Képzések, szakmai anyagok
	
	
	

	9. Munkabérek és járulékai 
(a vállalt fő * 60 000 Ft-ot nem haladhatja meg)
	
	
	

	10. Szolgáltatási díjak
	
	
	

	11. Élelmiszer költségek
	
	
	

	12. Gyógyszer, kötszer kiadások
	
	
	

	13. Ápoláshoz szükséges eszközök
	
	
	

	14. Egyéb kiadások, eszközbeszerzések, éspedig:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Összesen:

(az igényelt összeg nem haladhatja meg a vállalt fő * 300 000 Ft összeget)
	
	
	


7. KÖTELEZŐ MELLÉKLETEK FELSOROLÁSA:

1. sz. melléklet:
Alapító Okirat vagy azzal egyenértékű okirat (másolatban) … db

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

3. sz. melléklet:
Utcai szociális szolgálat működési engedélye (másolatban) … db

4. sz. melléklet:
Áfa-nyilatkozat (eredeti) … db

5. sz. melléklet:
Nyilatkozat köztartozásról (eredeti) … db

6. sz. melléklet:
Nyilatkozat 120 napos ajánlati kötöttség vállalásáról (eredeti) … db

7. sz. melléklet:
Együttműködési megállapodás (eredeti) … db (amennyiben szükséges)
ALÁÍRÁS

	Dátum
	
	Aláírás

Név: 

Beosztás:


PH.

4. SZ. MELLÉKLET: Nyilatkozat Áfa-visszaigénylésről

nyilatkozat
támogatási szerződéshez

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

(Aláírásra jogosult személy neve, születési időpontja)

.................................………………........................……….................……...........(kérelmező  fél megnevezése)

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

mint a kérelmező fél képviseletére jogosult, a kérelmező 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

  

5. SZ. MELLÉKLET: Nyilatkozat köztartozásról

nyilatkozat
támogatási szerződéshez

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

(Aláírásra jogosult személy neve, születési időpontja)

.................................………………........................……….................……...........(kérelmező fél megnevezése)

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

mint a kérelmező fél képviseletére jogosult, a kérelmező 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

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

nyilatkozat
támogatási szerződéshez

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

(Aláírásra jogosult személy neve, születési időpontja)

.................................………………........................……….................……...........(kérelmező fél megnevezése)

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

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

Dátum:  ………………………………………….




PH. 

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

cégszerű aláírás
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