Pályázati adatlap
Hátrányos helyzetű csoportok integrációs célú programjainak támogatására 2006.
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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(Az a személy, akit az alapító okiratban vagy az alapszabályban aláírásra jogosult személyként jelöltek meg és aki a szervezet jogi képviselője)

	Neve:
	

	Telefonszáma:
	


	A projektért felelős személy (Az a személy, aki a projektért közvetlenül felelős és akit a Maholnap Alapítvány kontakt személyként fog nyilvántartani)

	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:
	

	ÁFA visszaigénylésre jogosult (igen/nem):
	


	A szervezet vezetőinek (vezető testületének) felsorolása (a sorok bővíthetők):

	Név
	Szakképzettség
	Beosztás
	A vezetőségben töltött évek száma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	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. Banki adatok

	Számlatulajdonos neve:
	

	Bankszámla száma:
	

	Bank neve:
	

	Bank címe:
	

	Aláírásra jogosult(ak) neve(i):
	

	
	


I.4. Szervezeti erőforrások bemutatása

a/: Az elmúlt három év bevételi adatai 
(Az adott év mérleg bevétel-főösszegének adatait kérjük!)
	Év
	Ft

	2003. év
	

	2004. év
	

	2005. év
	


b/: A teljes munkaidős és részmunkaidős foglalkoztatottak száma munkakörönként (a sorok bővíthetők)
	Munkakör
	Foglalkoztatottak száma
	Teljes /részmunkaidő

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


c/: A Maholnap Alapítványtól elnyert támogatások felsorolása (2001-2006)

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I.5. A szervezet jelenlegi tevékenységének bemutatása (max. 1 oldal)
	


II. A projekt leírása

II.1. A projekt címe (max. 2 sor)

	


II.2. A projekt célja(i) (max. fél oldal)

	


II.3. A projekt célcsoportjának leírása (max. fél oldal)

	


II.4. A projekt tevékenységeinek leírása (max. 1 oldal)

	


II.5. A projekt tevékenységeinek indoklása (mennyire és hogyan járulnak hozzá a tevékenységek a célcsoport integrációjához, ill. mennyiben/ hogyan illeszkednek a célcsoport igényeihez, max. fél oldal)

	


II.6. A megvalósítás ütemtervének leírása (max fél oldal)
	


II.7. A megvalósítás módszerei (max. fél oldal)
	


II.8. A projekt számszerűsíthető adatai

	1.
	A projekt futamideje
	(hónap)
	

	2.
	A projektben résztvevő célcsoportbeli tagok száma
	(fő)
	

	3.
	A projekt megvalósításában résztvevő projektszemélyzet száma
	(fő)
	

	4.
	A projekt megvalósításában résztvevő önkéntesek száma 
	(fő)
	

	5.
	Saját+ egyéb forrás aránya az összes projektköltségen belül (Saját forrás + egyéb forrás/ Összes költség x 100)
	(%)
	

	6.
	Pénzügyi hozzájárulás aránya a saját forráson belül <<saját pénzügyi hozzájárulás/ teljes saját forrás (pénzügyi + természetbeni saját forrás) X 100>>
	(%)
	


II.9. ENGLISH SUMMARY OF APPLICATION
(Az alábbi projekt-összefoglaló táblát kérjük angol nyelven töltsék ki!)

	Summary of the project (max1 page):

	Project objectives:

Project target group:
Listing of planned activities:

Methods of accomplishment:

Expected results:



III. A projekt költségvetése

	S. sz.
	Költségtípus
	Megnevezés
	Saját forrás

(Ft)
	Egyéb forrás

(Ft)
	Kért támogatás

(Ft)
	Összesen

(Ft)

	1.
	Személyi jellegű kiadások

	1.1.
	Bérköltség
	(pl. … fő, …. Hó/fő, …. Ft/fő)
	
	
	
	

	1.2. 
	Útiköltség
	(pl. … fő, …. km/fő, azaz …. Ft/fő)
	
	
	
	

	Személyi jellegű kiadások összesen (1.1.+ 1.2.):
	
	
	
	

	2.
	Szolgáltatások

	2.1.
	Szakmai szolgáltatások igénybevétele
	(pl. Ft/nap/ fő)
	
	
	
	

	2.2.
	Képzés
	(pl. Ft / nap /fő)
	
	
	
	

	2.3.
	Szállás költség
	(pl. … fő, …. éjszaka, …… Ft/éjszaka)
	
	
	
	

	2.4.
	Étkezés
	(pl. …. fő, ….. nap, ….. Ft/nap)
	
	
	
	

	Szolgáltatások összesen (2.1. + 2.2. + 2.3. + 2.4. ):
	
	
	
	

	3. 
	Dologi Kiadások

	3.1.
	Kis értékű beszerzések, anyagköltség
	(pl. anyagktg)
	
	
	
	

	3.2.
	Egyéb nevesített költségek (a sorok bővíthetők)
	(pl. belépők, kommunikáció, stb.)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Dologi kiadások összesen: (3.1. + 3.2. + ...)
	
	
	
	

	4. Összesen:
	
	
	
	

	5. Térítésmentes hozzájárulás

	5.1. Személyes közreműködés (társadalmi munka) becsült forintértéke
	
	
	
	

	5.2. Dologi (tárgyi) feltételek biztosításának becsült forintértéke
	
	
	
	

	5.3. Szolgáltatás becsült forintértéke
	
	
	
	

	5. Térítésmentes hozzájárulás összesen (5.1 + 5.2. + + 5.3.)
	
	
	
	

	6. Mindösszesen: (4. + 5.)
	
	
	
	


Megjegyzések a költségevetés kitöltéséhez:
1. A költségvetés 1.1.; valamint az 5.1., 5.2., 5.3., pontjainak kisötétített rublikájába kérjük, ne írjon - azaz kért támogatásként személyei jellegű bérköltség nem igényelhető, ill. térítésmentes hozzájárulás csak saját forrásként értelmezhető.
2. A költségvetési táblában csak a ’3. „Dologi kiadások” költségkategória’ sorai bővíthetők az igényeknek megfelelően.
3. A költségvetés táblázatban bruttó (ÁFA-s) értékeket kell feltüntetni azon szervezeteknek, akik ÁFA visszaigénylésre nem jogosultak. Nettó módon (ÁFA nélkül) kell feltüntetni a költségeket azon szervezeteknek, akik ÁFA visszaigénylésre jogosultak.
4. A kitöltés során a ’megjegyzés’ rovatban példaként közölt dőlt betűvel szedett útmutatásokat természetszerűleg ki kell törölni, s a projektjükre jellemző információkat kell beírni.
Dátum: 

Cégszerű aláírás:
Nyilatkozat 

(ÁFA visszaigénylésre való jogosultságról)
Kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet a pályázati cél megvalósulása során
ÁFA visszaigénylésre jogosult

ÁFA visszaigénylésre nem jogosult

(A megfelelő rész aláhúzandó!)

Tudomásul veszem, hogy a támogatás számításának alapja az összráfordítás (költség) levonható és visszaigényelhető ÁFA nélküli összege. A támogatás csak abban az esetben igényelhető az összráfordítás (költség) ÁFA-t is tartalmazó összege után, ha kedvezményezettnek a támogatásból finanszírozott ráfordításaival (költségeivel) kapcsolatban nincs ÁFA visszaigénylési jogosultsága. A megítélt támogatási összegre jutó (visszaigényelhető) ÁFA rész nem támogatható.

Kelt:

____________________________________

 
pályázó (szervezet) cégszerű aláírása

Ellenőrző lista
	1.
	Hiánytalanul kitöltött és cégszerűen aláírt pályázati adatlap
	 FORMCHECKBOX 


	2. 
	ÁFA nyilatkozat – kitöltve és cégszerűen aláírva


	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Alapító okirat illetve alapszabály (hiteles másolati példány*)


	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Jogerős bírósági végzés a nyilvántartásba vételről (hiteles másolati példány*)


	 FORMCHECKBOX 


	5.
	A pályázó legfrissebb éves közhasznúsági beszámolója, vagy éves jelentése <tartalmi és pénzügyi> (hiteles másolati példány*)


	 FORMCHECKBOX 


	6. 
	Saját forrás vagy egyéb forrás-igazolások (saját forrás pénzügyi része: banki kivonat hitelesített másolata*; természetbeni saját forrás: nyilatkozat a felajánlásra vonatkozóan; egyéb forrás: az egyéb forrást igazoló szerződés hitelesített másolata*)

	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Árajánlat vagy előszerződés (amennyiben rendelkezésre áll)
	 FORMCHECKBOX 


	8. 
	 English Summary of Application


	 FORMCHECKBOX 



* A hiteles másolati példány a szervezet képviselőjének aláírásával ellátott illetve lepecsételt másolatot jelent.
