PÁLYÁZATI ADATLAP

a Hajléktalanokért Közalapítvány pályázati felhívásához 

hajléktalan-ellátó intézmények támogatása 2009.
A pályázati felhívás kódja: 2009-10-TK

	Közalapítványi Iroda tölti ki!

	Iktatószám: ………………../2009
	azonosítószám: 2009/10-TK – ………..

	

	1. A PÁLYÁZÓ SZERVEZET ADATAI

	Pályázó szervezet neve:
	 

	Székhelye:
	

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

	Bírósági bejegyzés száma:
	 

	Adószám:
	 

	Számlavezető pénzintézet neve:
	 

	Bankszámlaszám:
	 

	Levelezési cím:
	 

	Intézmény e-mail címe:
	 

	A szervezet képviselőjének adatai

	A szervezet képviselőjének neve:
	 

	Beosztása:
	  

	Telefon:
	 

	Fax:
	 

	E-mail címe:
	

	A programfelelős adatai

	Programfelelős neve:
	

	Beosztása:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail címe:
	


2. A PÁLYÁZATI PROGRAM RÉSZLETES BEMUTATÁSA

Maximum 2 oldal terjedelemben.

Kérjük mutassa be a támogatandó programot, ezen belül ismertesse:

· a támogatandó program célját, célcsoportját, 

· személyi és tárgyi feltételeit az egyes támogatási pontoknál megjelölt feltételeknek megfelelően!
Kérjük, hogy a működési engedély megszerzésével, megtartásával kapcsolatos támogatási pont esetében csatolja az adatlaphoz a működési engedélyeztetés dokumentumainak másolatát!

3. A PROGRAM KÖLTSÉGVETÉSE

3.1 A megvalósítás során kifizetésre kerülő költségek és forrásaik teljes körűen, forintban megadva, EZER FORINTRA KEREKÍTVE.

	Költségfajta
	(1.) Külső vagy saját forrás,

Ft
	(2.) Igényelt támogatás,

Ft
	(3.) A megvalósítás teljes költsége

Ft

(3) = (1)+(2)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ÖSSZESEN:
	
	
	


3.2 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)
Kérjük, hogy a dokumentumokkal igazolható működési költségek esetében (pl. közüzemi díjak) a pályázathoz csatolják a támogatási igényt alátámasztó dokumentumokat (pl. közüzemi számla másolata)!
4. MELLÉKLETEK FELSOROLÁSA: Kérjük jelölje meg minden sor elején a benyújtott mellékletek darabszámát!
Figyelem! Amennyiben a pályázó szervezet a Hajléktalanokért Közalapítványhoz 2009-ben már nyújtott be pályázatot, az 1. és 2. számú mellékletet nem szükséges újból csatolni!

_____ 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:
Nyilatkozat a közpénzekből nyújtott támogatások 







átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény szerinti 





összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy 






hiányáról
_____ db. 7. sz. melléklet:
Közzétételi kérelem (csak a fenti törvény szerinti érintettség 





esetén kell kitölteni)

_____ db. 8. sz. melléklet:
Beruházás, felújítás, nagy értékű eszközbeszerzés esetén részletes (tételes) árajánlat

_____ db. 9. sz. melléklet:
Saját forrás esetén annak meglétét igazoló dokumentum (bankszámlakivonat), vagy a pályázó arra vonatkozó nyilatkozata, hogy a saját forrás milyen formában áll rendelkezésre
_____ db. 10. sz. melléklet:
A pályázati programra vonatkozó együttműködési megállapodás hajléktalanellátó szervezetek között (amennyiben van ilyen)

_____ db. 11. sz. melléklet:
Egyéb, éspedig: ………………………………………………..

5. 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:


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

6. sz. melléklet: nyilatkozat a 2007. évi CLXXXI. törvénynek megfelelően

n y i l a t k o z a t

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény  szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról

A Pályázó neve: 

Székhelye: 

Bírósági nyilvántartási száma:  MERGEFIELD "Pályázó_bírósági_cégbírósági_nyilvántar" 
Adószáma: 

Képviselőjének neve: 

Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (Knyt.) (kérjük aláhúzással jelölni)

– 6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség:

nem áll fenn /  fennáll az ….. pont alapján

– 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség:

nem áll fenn / fennáll az ….. pont alapján

Az összeférhetetlenség vagy az érintettség alapjául szolgáló körülmény leírása: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kijelentem, hogy az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerint intézkedtem:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kijelentem, hogy az érintettség közzétételét külön űrlap csatolásával kezdeményeztem.

Kelt:………….……,   ……. év ............... hó ..... nap


Ph.




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


cégszerű aláírás
7. sz. melléklet: Közzétételi kérelem
KÖZZÉTÉTELI KÉRELEM

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény  8. § (1) bekezdés szerinti érintettségéről

A Pályázó neve:

Gazdasági társaság esetén székhelye:

Cégjegyzékszáma:

Adószáma:

Képviselőjének neve:

Egyéb szervezet esetén székhelye:

Képviselőjének neve:

Nyilvántartásba vételi okirat száma:

Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése:

___________________________________________________________________________

Kijelentem, hogy a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdés szerinti érintettség személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben fennáll, mert 

a) A pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntéshozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban állok, de a törvény értelmében nem minősülök döntés-előkészítőnek vagy döntéshozónak. (Kizárólag természetes személy pályázó esetén!). 
Indoklás: 

Munkavégzésre irányuló jogviszonyban állok az alábbi szervezettel (a szervezet neve, székhelye beírandó): ……………………...……………………...……….……………………………………………………………………………………………………………………………..……………….… 

b) Nem kizárt közjogi tisztségviselő vagyok (Kizárólag természetes személy pályázó esetén!)
Indoklás: 

Az alábbiakban felsorolt tisztségek valamelyikével rendelkezem (a kívánt rész aláhúzandó):
köztársasági elnök, Országgyűlés által választott vagy a köztársasági elnök által kinevezett tisztségviselő, országgyűlési és az európai parlamenti képviselő, polgármester, alpolgármester, főpolgármester, főpolgármester-helyettes, helyi önkormányzati képviselő, helyi önkormányzat képviselő-testülete bizottságának tagja, központi államigazgatási szerv - a Knyt. 2. § (1) bekezdés d) pont alá nem tartozó - vezetője és helyettesei, regionális fejlesztési tanács tagja

c) Az a)-b) pont alá tartozó személy közeli hozzátartozója vagyok (Kizárólag természetes személy pályázó esetén!)

Indoklás: 

- Közeli hozzátartozóm pályázati eljárásban döntés előkészítőként közreműködő, vagy döntéshozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll, de a törvény értelmében nem minősül döntés-előkészítőnek vagy döntéshozónak. 

- Közeli hozzátartozóm nem kizárt közjogi tisztségviselő. 

(A kívánt rész aláhúzandó!)

A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó):

 házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és neveltgyermek, örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő, testvér

A pályázóként megjelölt szervezet olyan gazdasági társaság, amely az a)-c) pontban megjelölt személy tulajdonában áll (Kizárólag gazdasági társaság pályázó esetén!).

Indoklás:

Az érintett tulajdonos. Szervezet megnevezése, amellyel munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll (a szervezet neve, székhelye beírandó):
………………………………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………………………...…
Közjogi tisztségének megjelölése (a tisztség beírandó):
 ……………………………………………………………………………...…………………...

A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó):

házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és neveltgyermek, örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő, testvér

e) A pályázóként megjelölt gazdasági társaság, alapítvány, társadalmi szervezet, egyház, vagy szakszervezet tekintetében az érintettség fennáll, mert 

· vezető tisztségviselője

· az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője,

· vagy társadalmi szervezet ügyintéző, vagy képviseleti szervének tagja  

a pályázati eljárásban döntés előkészítőként közreműködő szervnél, vagy döntést hozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban álló személy, nem kizárt közjogi tisztségviselő, vagy e személyek közeli hozzátartozója 

Indokolás:

Az érintettséget megalapozó személy társaságban betöltött pozíciója (a pozíció beírandó):

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

A szervezet megnevezése, amellyel munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll (a szervezet neve, székhelye beírandó):
.…………………………………………………………………………………………………..
Közjogi tisztség megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó): 

köztársasági elnök, Országgyűlés által választott vagy a köztársasági elnök által kinevezett tisztségviselő, országgyűlési és az európai parlamenti képviselő, polgármester, alpolgármester, főpolgármester, főpolgármester-helyettes, helyi önkormányzati képviselő, helyi önkormányzat képviselő-testülete bizottságának tagja, központi államigazgatási szerv - a 2. § (1) bekezdés d) pont alá nem tartozó - vezetője és helyettesei, regionális fejlesztési tanács tagja
A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó):
házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és neveltgyermek, örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő, testvér

Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat kitöltésével eleget tettem a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény rendelkezéseinek az érintettségemet illetően. A nyilatkozatban szereplő adatok a valóságnak mindenben megfelelnek.

Kelt:………….……,   ……. év ............... hó ..... nap


Ph.




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


cégszerű aláírás
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1

