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Pályázati Űrlap 

Társadalmi integrációt elősegítő programhoz
A kitöltés előtt kérjük, olvassa el a Pályázati Felhívást, a pályázathoz kapcsolódó Támogatási Rendszert, valamint a Maholnap Alapítvány általános Támogatási Rendszeréről szóló dokumentumot (www.maholnap.hu)!

Útmutató a Pályázati Űrlap kitöltéséhez: 

A pályázati űrlap válaszainak terjedelme az egyes szekcióknál feltüntetett mértékig szabadon változtatható.

Kérjük, minden kérdésre válaszoljon!

A költségvetés részletezését a megadott táblázaton kívül külön dokumentumban is megadhatja.

Amennyiben nem számítógépen tölti ki az űrlapot, kérjük, nyomtatott betűkkel írjon!

I. Általános adatok 

A pályázó
 szervezet neve: 

Adószáma: 

Pontos címe: 

Irányítószám és helység: 

Telefon: 

Fax: 

E-mail: 

II. A pályázó szervezet 

A szervezet jogi személy? 





Igen/Nem 

Kérjük, mellékelje a szervezet céljait és a vezetőség tagjainak névsorát. 

Kérjük, mellékelje a bírósági közhasznú bejegyzés másolatát. 

Kérjük, jelezze szervezetük közhasznúsági fokozatát!............................

A pályázó számlavezető bankjának a neve: 

A bank teljes címe: 

A pályázó bankszámlaszáma:

Kérjük, jelezze, ha az Együttműködő Holland Alapítványok pályázatán nyert korábban!

(  Igen, év:…….          





(  Nem  

Kérjük, jelezze, ha a Maholnap Alapítvány pályázatán nyert korábban!

(  Igen, év:…….          





(  Nem  

III. A vezetőség

Elnök neve: 

Címe: 

Telefonszáma: 

Titkár neve: 

Címe: 

Telefonszáma: 

Pénztáros neve: 

Címe: 

További vezetőségi tagok: 

Név és cím:

IV. A program
 leírása és céljai: 

Kérjük, jelölje meg a szervezet fő tevékenységi körét (max.2)!

(  Művelődés/Kultúra        (  Oktatás/Nevelés            (  Szociális 

(  Egészségügy

    (  Sport/Szabadidő            (  Vallás  

(  Idősgondozás                 (  Közösségfejlesztés     (  Családsegítés                 

( Fogyatékosokkal foglalkozás       (  Egyéb…………….

Kérjük, jelölje meg a szervezetük fő célcsoportját
 (max.2)!

(  Gyerekek (0-14)             (  Ifjúság (15-18)              (  Romák                            

(  Fogyatékosok                 ( Állami gondozottak       (  Egyéb………..                                    

Kérjük, mutassa be a szervezet célját, tevékenységét! (max. 2 oldal)

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

Kérjük, ismertesse a program helyi és regionális jelentőségét! (max. 4 oldal)

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

Kérjük, ismertesse, kik vehetnek részt a programban, kiknek válik leginkább hasznára! (max. 1 oldal)

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

Kérjük, ismertesse milyen együttműködési lehetőségeik vannak az érdekelt hatóságokkal és egyéb szervezetekkel; mellékelje az önkormányzat támogató nyilatkozatát, amennyiben létezik ilyen!

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

V. A program végrehajtása:

Program neve:………………………………………………

Program kezdete:……………..    Program vége:……………..

Ki a programfelelős? 

Név: 

Cím: 

Telefonszám: 

Kérjük, sorolja fel, kik vesznek részt a programban, megjelölve, hogy a pályázó szervezet alkalmazottai-e!

Név: 









Igen/Nem

Cím: 

Név: 









Igen/Nem 

Cím: 

Kérjük, mellékelje az ütemtervet a program megvalósításáról!

(az űrlaptól elkülönülten is benyújtható)

Önkéntesek is részt vesznek a program megvalósításában? 
 

1. Igen

a) Ha igen, hányan? ………fő 

b) Mi a szerepe/munkája az önkénteseknek? 

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

2. Nem

Kérjük, ismertesse a program céljait, elvárt eredményeit, valamint az eredmények értékelésének módszereit! Mutassa be, hogyan kívánja hasznosítani a program eredményeit, kik számára szeretné közzétenni azokat! (max. fél oldal)

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

VI. Pénzügyi adatok
1. A program pénzügyi költségei és fedezete 

Kérjük, részletezze a pénzügyi költségeket és a pénzügyi fedezetet. Mellékeljen írásos árajánlatokat, szándéknyilatkozatokat! 

Kérjük, összegszerűen és tételesen részletezze a kiadásokat, valamint igazolja az önrészt! (a táblázat sorai terjedelemben módosíthatók)
	KÖLTSÉGVETÉS

	KÖLTSÉGEK (nettó)
	PÉNZÜGYI FEDEZET (nettó)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Igényelt összeg
	

	Költségek összesen
	
	Fedezet összesen
	


VII. Egyéb az elbíráláshoz fontosnak ítélt információ

(max. fél oldal)

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

Kijelentjük, hogy a pályázat valós adatokat tartalmaz, igény esetén az ezeket alátámasztó dokumentumokba az Alapítvány képviselői betekintést nyerhetnek.

 VIII. Dátum és aláírás 

PH. 

………………………. ………………….. 

� Bejegyzett nonprofit, nem-kormányzati alapítvány, egyesület





� Az a csoport, akiknek a szervezet a szolgáltatásait nyújtja, ill. akiket támogat, segít.
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