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Maholnap Magyar Jóléti Alapítvány
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Pályázati űrlap
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	A pályázó neve:
	


	Regisztrációs szám:
	


(A pályáztató szervezet tölti ki!)

I. A pályázó bemutatása

I.1. Adatok

	A pályázó szervezet bíróságon bejegyzett teljes neve:

	


	A pályázó rövid neve:
	


	A pályázó szervezet képviseletére jogosult személy

	Neve:
	

	Telefonszáma:
	


	Kapcsolattartó személy

	Neve:
	

	Telefonszáma:
	


	A pályázó szervezet hivatalos címe:

	Város / község
	

	Utca / tér, házszám
	

	Irányítószám
	

	Telefon /fax szám:
	

	Email cím:
	

	Honlap címe:
	


	A pályázó szervezet levelezési címe: (Csak abban az esetben kell kitölteni, ha eltér a hivatalos címtől.)

	Város / község
	

	Utca / tér, házszám
	

	Irányítószám
	


I.2. Bejegyzéssel kapcsolatos információk

	A bírósági bejegyzés időpontja (év/hó/nap):
	

	A bírósági végzés száma:
	

	A szervezet jogi státusza:
	

	A szervezet közhasznúsági fokozata:
	


	A szervezet adószáma:
	


	A szervezet fő tevékenysége a bejegyzés szerint: (Max. két tevékenységi kört jelöljön meg ’X’-el.)


	Művelődés, kultúra
	
	Oktatás, nevelés
	
	Szociális
	

	Egészségügy
	
	Sport/szabadidő
	
	Vallás/hitélet
	

	Idősgondozás
	
	Közösségfejlesztés
	
	Családsegítés
	

	Fogyatékkal élők segítése
	
	Egyéb: ………………………………………………………………………..


I.3. Az elmúlt három év bevételi adatai:

	Év
	Ft

	2002. év
	

	2003. év
	

	2004. év
	


I.4. A Maholnap Alapítványtól elnyert támogatások felsorolása (2001-2005)

	Év
	A projekt céljának a megnevezése
	A támogatás összege (Ft)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


II. A pályázati projekt 
II.1. A projekt célja(i) (max. fél oldal)
	


II.2. A projekt célcsoportjának leírása (max. fél oldal)
	


II.3. Kérjük, ismertesse az adomány elhelyezésének tervezett módját illetve, hogy, milyen módon teszik lehetővé a célcsoport számára az adományhoz való hozzáférést. Amennyiben szervezetük rendelkezik már könyvtárral, kérjük, írják le a jelenlegi könyvállomány nagyságát, összetételét, a működtetés rendjét, és a könyvtár látogatottságát. (max. fél oldal)
	


II.4. A projekt várt eredményei, hatásai (max. fél oldal)

	


II.5. Kérjük, jelezze, a pályázati kiírásban feltüntetett milyen jellegű könyvadományt fogadnának szívesen és miért? (több kategória is bejelölhető)
 FORMCHECKBOX 
 gyermek és ifjúsági irodalom


 FORMCHECKBOX 
 szépirodalom

 FORMCHECKBOX 
 gyermek és ifjúsági ismeretterjesztés
 FORMCHECKBOX 
 egyéb ismeretterjesztés

 FORMCHECKBOX 
 szórakoztató irodalom

Indoklás (max. fél oldal): 

	


II.6. A pályázati projektben kért adomány értéke (max. 400.000 Ft értékű könyv)

	Kért adományérték (Ft)
	…………………………Ft.


Dátum: ____________________ Év_ _____Hónap_____________ Nap__________

Cégszerű aláírás: ______________________________
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