PÁLYÁZATI ADATLAP

a Hajléktalanokért Közalapítvány pályázati felhívásához 

regionális diszpécserszolgálati feladatok ellátása
2011-12.

	1.1. A PÁLYÁZÓ SZERVEZET ADATAI

	Pályázó szervezet neve
	 

	Jogállása
	 

	Bírósági bejegyzés száma
	 

	Adószám
	 

	Számlavezető pénzintézet neve
	 

	Bankszámlaszám
	 

	1.2. A pénzügyi lebonyolító adatai 

csak akkor kell kitölteni, ha nem a pályázó a pénzügyi lebonyolító!

	Pénzügyi lebonyolító neve
	

	Székhelye 
(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	Képviselő neve és beosztása
	

	Számlavezető pénzintézet neve
	 

	Bankszámlaszám
	 

	1.3. A SZÉKHELYRE VONATKOZÓ ADATOK

	Székhely címe 

(irányítószám, település, utca, házszám)
	 

	Székhely levelezési címe
(irányítószám, település, utca, házszám)
	 

	1.4. A szervezet képviselőjének adatai

	A szervezet képviselőjének neve
	 

	Beosztása
	  

	Telefonszáma
	 

	Fax-száma
	 


	2.1. A PÁLYÁZATI PROGRAM ÖSSZEGZŐ ADATAI

	A fejlesztendő 

(programot megvalósító) intézmény neve
	

	Régió
	

	Megye
	

	Címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	Levelezési címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	A program kezdete
(éééé.hh.nn.)
	

	A program befejezése
(éééé.hh.nn.)
	

	2.2. A programfelelős adatai

	Programfelelős neve
	

	Beosztása
	

	Telefonszáma
	

	Fax-száma
	

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


3. A PÁLYÁZÓ SZERVEZET ELŐZŐ ÉVI DISZPÉCSERSZOLGÁLATI TEVÉKENYSÉGÉNEK ÖSSZEGZÉSE
Az összegzésben ki kell térni az előző év szolgáltatási adataira, külön bemutatva a pályázó szervezet működési területén túl, a régiónak végzett tevékenységeket és szolgáltatási adatokat.

Maximum 2 oldal terjedelemben
4. A PÁLYÁZATI PROGRAM RÉSZLETES BEMUTATÁSA

A program részletes bemutatásában ismertetni kell, hogy a pályázó hogyan kívánja megvalósítani a pályázati felhívás 4. pontjában (A pályázati programok részletes feltételei) felsorolt feladatokat és szolgáltatásokat. Ezen túl ki kell térni a következőkre:
· a megvalósítás tárgyi feltételei, 

· a program humán erőforrása (feladat, végzettség, alkalmazási jogviszony, programban töltött heti munkaidő és heti munkarend részletezésével; a munkatársak önéletrajza mellékletként csatolandó!),

· a szolgáltatás dokumentációja, 

· a szolgáltatás tartalmának és minőségének mérhetősége,

· a megvalósítás esetleges akadályai, kockázatai, és a kockázatkezelés módjai,

· annak kifejtése, hogy a pályázó az előző évi megvalósításhoz kapcsolódva milyen szolgáltatásokban tervez változtatást, fejlesztést.
Maximum 4 oldal terjedelemben.

5. A PROGRAM KÖLTSÉGVETÉSE

5.1. Összesített programköltség forintban megadva, EZER FORINTRA KEREKÍTVE:

	Költségfajta
	Külső vagy saját forrás,

Ft
	Igényelt támogatás, 

Ft

	1. Dologi kiadások
	
	


	2. Bér és bérjellegű személyi juttatások
	
	

	3. Beruházás, nagy értékű eszközbeszerzés*
	
	

	ÖSSZESEN: 
	
	


* bruttó 100eFt/db, vagy azt meghaladó összeg esetén
5.2. A költségvetés cél szerinti bontása 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)

	1. Munkabérek és járulékai
	
	
	

	2. Megbízási díjak és járulékai
	
	
	

	3. Kommunikációs költségek
	
	
	

	4. Közüzemi költségek
	
	
	

	5. Szolgáltatási díjak, éspedig:
	
	
	

	6. Szolgáltatási díjak, éspedig:
	
	
	

	7. Szolgáltatási díjak, éspedig:
	
	
	

	8. Egyéb kiadások, éspedig:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ÖSSZESEN:
	
	
	


5.3. A költségvetés részletes, szöveges bemutatása és indoklása: munkabérek bemutatása
Külső vagy saját forrás bevonása esetén a táblák alatt kérjük feltüntetni ezek forrását!

Szükség esetén a tábla tovább másolható!
	Munkatárs neve:
	 

	 
	Havi munkaórák száma
	Bruttó bér
	Munkáltatói járulékok
	Egyéb juttatások
	Összesen

	2010. július
	 
	 
	 
	
	 

	2010. augusztus
	 
	 
	 
	
	 

	2010. szeptember
	 
	 
	 
	
	 

	2010. október
	 
	 
	 
	
	 

	2010. november
	 
	 
	 
	
	 

	2010. december
	 
	 
	 
	
	 

	2011. január
	 
	 
	 
	
	 

	2011. február
	 
	 
	 
	
	 

	2011. március
	 
	 
	 
	
	 

	2011. április
	 
	 
	 
	
	 

	2011. május
	 
	 
	 
	
	 

	2011. június
	 
	 
	 
	
	 

	Összesen:
	 
	 
	 
	
	 

	Egyéb juttatás esetén a juttatás megnevezése:


	Munkatárs neve:
	 

	 
	Havi munkaórák száma
	Bruttó bér
	Munkáltatói járulékok
	Egyéb juttatások
	Összesen

	2010. július
	 
	 
	 
	
	 

	2010. augusztus
	 
	 
	 
	
	 

	2010. szeptember
	 
	 
	 
	
	 

	2010. október
	 
	 
	 
	
	 

	2010. november
	 
	 
	 
	
	 

	2010. december
	 
	 
	 
	
	 

	2011. január
	 
	 
	 
	
	 

	2011. február
	 
	 
	 
	
	 

	2011. március
	 
	 
	 
	
	 

	2011. április
	 
	 
	 
	
	 

	2011. május
	 
	 
	 
	
	 

	2011. június
	 
	 
	 
	
	 

	Összesen:
	 
	 
	 
	
	 

	Egyéb juttatás esetén a juttatás megnevezése:


	Munkatárs neve:
	 

	 
	Havi munkaórák száma
	Bruttó bér
	Munkáltatói járulékok
	Egyéb juttatások
	Összesen

	2010. július
	 
	 
	 
	
	 

	2010. augusztus
	 
	 
	 
	
	 

	2010. szeptember
	 
	 
	 
	
	 

	2010. október
	 
	 
	 
	
	 

	2010. november
	 
	 
	 
	
	 

	2010. december
	 
	 
	 
	
	 

	2011. január
	 
	 
	 
	
	 

	2011. február
	 
	 
	 
	
	 

	2011. március
	 
	 
	 
	
	 

	2011. április
	 
	 
	 
	
	 

	2011. május
	 
	 
	 
	
	 

	2011. június
	 
	 
	 
	
	 

	Összesen:
	 
	 
	 
	
	 

	Egyéb juttatás esetén a juttatás megnevezése:


	Munkatárs neve:
	 

	 
	Havi munkaórák száma
	Bruttó bér
	Munkáltatói járulékok
	Egyéb juttatások
	Összesen

	2010. július
	 
	 
	 
	
	 

	2010. augusztus
	 
	 
	 
	
	 

	2010. szeptember
	 
	 
	 
	
	 

	2010. október
	 
	 
	 
	
	 

	2010. november
	 
	 
	 
	
	 

	2010. december
	 
	 
	 
	
	 

	2011. január
	 
	 
	 
	
	 

	2011. február
	 
	 
	 
	
	 

	2011. március
	 
	 
	 
	
	 

	2011. április
	 
	 
	 
	
	 

	2011. május
	 
	 
	 
	
	 

	2011. június
	 
	 
	 
	
	 

	Összesen:
	 
	 
	 
	
	 

	Egyéb juttatás esetén a juttatás megnevezése:


5.4. A költségvetés részletes, szöveges bemutatása és indoklása: egyéb költségek bemutatása
 (pl. közüzemi költségek arányosítva a program idejére és a helyiségekre, telefonköltség Ft/hó, internet költség Ft/hó, tárgyi eszközök indoklása stb.)

Külső vagy saját forrás bevonása esetén kérjük feltüntetni ezek forrását!

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: 
Nem önkormányzati fenntartású intézmények esetén bírósági 






cégkivonat másolata
_____ db. 3. sz. melléklet:
A pályázó szervezet regionális diszpécserszolgálati kinevezésének másolata
_____ db. 4. sz. melléklet:
ÁFA-nyilatkozat

_____ db. 5. sz. melléklet:
Nyilatkozat

_____ db. 6. sz. melléklet:
Saját forrás esetén az annak meglétét igazoló dokumentum (az államháztartás működési rendjéről szóló 292/2009. (XII. 19.) Korm. rendelet 113. §-a (3) bekezdésének megfelelően)
_____ db. 7. sz. melléklet:
Beruházás, felújítás, eszközbeszerzés esetén részletes (tételes) árajánlat

_____ db. 8. sz. melléklet:
A program megvalósításában részt vevő munkatársak önéletrajza

_____ db. 9. sz. melléklet:
A pályázati programra vonatkozó együttműködési megállapodás
_____ db. 10. sz. melléklet:
Egyéb, éspedig: ………………………………………………….
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

PÁLYÁZÓ
(jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet)

NYILATKOZATA

a 23/2011. (IX. 2.) NEFMI utasítás 9/3/b. számú melléklete alapján

A pályázó adatai:

név: ….

székhely: …

képviselő neve: …

nyilvántartási szám: …

nyilvántartást vezető szerv neve: …
adószám: …
Alulírott, mint a(z)………………………………………………………………………, pályázó szervezet képviseletére jogosult személy a pályázó szervezet nevében az alábbiakról nyilatkozom:

1. a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (a továbbiakban: Közpénztv.) 14. §-a alapján kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet által a Hajléktalanokért Közalapítványhoz ………………………..-án ……………………………. tárgyában benyújtott pályázathoz kapcsolódóan a Közpénztv. 6. § (1) bekezdésében meghatározott – összeférhetetlenséget megalapozó – kizáró okok az általam képviselt szervezet tekintetében nem állnak fenn;

2. a Közpénztv. 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség a pályázathoz kapcsolódóan az általam képviselt szervezet tekintetében

a) nem áll fenn

b) az alábbi tekintetben fennáll
:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………, és a Közpénztv. 8. § (1) bekezdése alapján az általam képviselt szervezet kezdeményezi a fenti tény közzétételét,

3. az általam képviselt szervezet érintettségével kapcsolatban eleget tett a Közpénztv. rendelkezéseinek, illetve a támogatás nyújtásával összefüggésben az általam képviselt szervezet a tekintetében fennálló korábbi összeférhetetlenséget – amennyiben ilyen volt – megszüntette;
4. az általam képviselt szervezet megfelel az államháztartásról szóló 1992. évi XXXVIII. törvény (a továbbiakban: Áht.) 15. §-ában a rendezett munkaügyi kapcsolatok vonatkozásában meghatározott feltételeknek, valamint az Áht. 15. § (12) bekezdése szerint vizsgálandó jogi személy, jogi személyiség nélküli szervezet adatait rendelkezésre bocsátja;

VAGY

az általam képviselt szervezet vonatkozásában az államháztartásról szóló 1992. évi XXXVIII. törvény (a továbbiakban: Áht.) 15. §-ában meghatározott rendezett munkaügyi kapcsolatok követelménye – munkavállaló foglalkoztatásának hiányában - nem értelmezhető;

VAGY
az általam képviselt szervezetre Magyarországon történő foglalkoztatás hiányában az államháztartásról szóló 1992. évi XXXVIII. törvény (a továbbiakban: Áht.) 15. §-ában meghatározott rendezett munkaügyi kapcsolatok követelménye nem terjed ki;

5. az általam képviselt szervezetnek a jelen nyilatkozat aláírásának időpontjában nincs lejárt esedékességű, meg nem fizetett köztartozása (külföldi pályázó esetén a magyarországi köztartozásokról kell nyilatkozni);
6. az általam képviselt szervezet tudomásul veszi, hogy lejárt esedékességű, meg nem fizetett köztartozása esetén a köztartozás megfizetéséig a támogatás nem folyósítható, a megítélt és a szerződés alapján kiutalható  támogatásból a köztartozás összege visszatartásra kerül, e visszatartás azonban nem érinti az általam képviselt szervezet támogatási szerződésben meghatározott kötelezettségeit;
7. az általam képviselt szervezet tudomásul veszi, hogy adószámát (adóazonosító jelét) a Hajléktalanokért Közalapítvány és a Magyar Államkincstár felhasználja a lejárt köztartozások teljesítése, illetve a köztartozás bekövetkezése tényének és összegének megismeréséhez;

8. az általam képviselt szervezet hozzájárul ahhoz, hogy a Magyar Államkincstár által működtetett monitoring rendszerben nyilvántartott pályázói, kedvezményezetti adataihoz - azok konstrukciós forrásainak költségvetésbeli elhelyezkedésétől függetlenül - a jogszabályban meghatározott jogosultak, valamint a Hajléktalanokért Közalapítvány, a NEFMI, az Állami Számvevőszék, a Kormányzati Ellenőrzési Hivatal, a Nemzetgazdasági Minisztérium, az Európai Támogatásokat Auditáló Főigazgatóság és a csekély összegű támogatások nyilvántartásában érintett szervek hozzáférjenek;
9. a pályázatban foglalt adatok, információk és dokumentumok teljes körűek, valódiak és hitelesek;

10. az általam képviselt szervezet támogatási igényt a pályázatban foglalt tárgyban a pályázat benyújtását megelőző 5 évben, illetve egyidejűleg nem nyújtott be;

VAGY

az általam képviselt szervezet támogatási igényt a pályázatban foglalt tárgyban a pályázat benyújtását megelőző 5 évben, illetve egyidejűleg az alábbiak szerint nyújtott be a Hajléktalanokért Közalapítvány, valamint más szervezet részére: 

	Támogató szervezet
	Dátum
	Igényelt összeg (Ft)
	Elnyert összeg (Ft)
	Elszámolt összeg (Ft)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Amennyiben a nyilatkozattételt követően a jelen igényben foglalt tárgyban az általam képviselt szervezet támogatást nyer, az elnyert támogatásról 8 napon belül tájékoztatom a Hajléktalanokért Közalapítványt.

11. a pályázatban foglalt cél tekintetében az általam képviselt szervezetet

adólevonási jog megilleti, illetve az adóterhet másra áthárítja;

VAGY
adólevonási jog részben megilleti, illetve az adóterhet részben másra áthárítja;

VAGY
adólevonási jog nem illeti meg, és az adóterhet másra nem hárítja át;

12. az általam képviselt szervezet nem áll végelszámolás alatt, illetve ellene csőd-, felszámolási eljárás, vagy egyéb, a megszüntetésére irányuló, jogszabályban meghatározott eljárás vagy adósságrendezési eljárás nincs folyamatban (a külföldi pályázó esetén e tekintetben a pályázó saját joga alkalmazandó);
13. az általam képviselt szervezet tudomásul veszi, hogy a pályázat szabályszerűségét és a támogatás rendeltetésszerű felhasználását a jogszabályban meghatározott szervek ellenőrizhetik;

14. amennyiben

a) a támogatás felhasználására meghatározott kezdő időponttól számított három hónapon belül a támogatott tevékenység nem kezdődik meg, vagy az általam képviselt szervezet a támogatás igénybevételét neki felróható okból nem kezdeményezi;

b) olyan körülmény merül fel, amely alapján az államháztartás működési rendjéről szóló 292/2009. (XII. 19.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Ámr.) 114. § (1) bekezdése alapján nem köthető támogatási szerződés;

c) az általam képviselt szervezet a támogatás nyújtásának feltételeként jogszabály által előírt nyilatkozatok bármelyikét visszavonja;

d) a támogatott tevékenység megvalósítása meghiúsul, tartós akadályba ütközik, a támogatási szerződésben foglalt ütemezéshez képest jelentős késedelmet szenved;

e) a támogatott tevékenység összköltsége csökken a tervezetthez képest;

f) az általam képviselt szervezet adólevonási jogában változás következik be;
g) az általam képviselt szervezet adataiban, a támogatási szerződés feltételeiben vagy a szerződés teljesítésével összefüggő körülményben változás következik be,

azt az általam képviselt szervezet a tudomására jutást követően 8 napon belül írásban bejelenti a Hajléktalanokért Közalapítványnak.

15. az általam képviselt szervezet vállalja, hogy az Ámr. 127. § (1)-(3) bekezdése szerinti esetekben a Hajléktalanokért Közalapítvány, mint támogató által megállapított jogosulatlanul igénybe vett támogatás összegét és annak kamatait az Ámr-ben és a támogatási szerződésben foglaltak szerint visszafizeti;

16. az általam képviselt szervezet vállalja a Hajléktalanokért Közalapítvány, mint támogató által előírt biztosítékok rendelkezésre bocsátását a Hajléktalanokért Közalapítvány által meghatározott határidőig;
17. az általam képviselt szervezet tudomásul veszi, hogy a jelen nyilatkozat megfelelő kitöltése és aláírása a támogatás nyújtásának feltétele.

………………., 20.... …………….

	……………………………….

képviselő neve

(ph.)








�  Amennyiben az érintettség fennáll, a jelen nyilatkozattal egyidejűleg a pályázónak kezdeményeznie kell az érintettség közzétételét a � HYPERLINK "https://www.kozpenzpalyazat.gov.hu/srv/letoltheto/kozpenz_kozzeteteli_kerelem.doc" ��https://www.kozpenzpalyazat.gov.hu/srv/letoltheto/kozpenz_kozzeteteli_kerelem.doc� űrlapon.





PAGE  
1

