
PÁLYÁZATI ADATLAP


Szervezet adatai:
1. SZERVEZET NEVE:	
2. SZERVEZET CÍME:	
3. KÉPVISELŐJÉNEK NEVE:	
4. SZERVEZET ADÓSZÁMA:	
5. SZERVEZET SZÁMLASZÁMA:	
6. BÍRÓSÁGI BEJEGYZÉSRŐL SZÓLÓ VÉGZÉS SZÁMA:	
7. NYILVÁNTARTOTT TAGOK SZÁMA:	
Szervezet kapcsolattartási adatai:
1. KAPCSOLATTARTÓ NEVE:	
2. KAPCSOLATTARTÓ CÍME:	
3. KAPCSOLATTARTÓ TELEFONSZÁMA: 	
4. KAPCSOLATTARTÓ E-MAIL CÍME: 	
Szervezet működéséről információk:
1. A SZERVEZET hány éve működik?:	
2. RENDSZERES ÖSSZEJÖVETEL?					IGEN 		       NEM
Amennyiben igen, annak gyakorisága: 	
3. Rövid összefoglaló a SZERVEZET tevékenységéről:											
4. A SZERVEZET előző évben megvalósult programjai, elért eredményei: 											
5. A SZERVEZET községi rendezvényeken való részvétele:	
										
Támogatási információk:
1. IGÉNYELT-E AZ ELŐZŐ ÉVBEN PÉNZÜGYI TÁMOGATÁST?		IGEN 	       NEM
A TÁMOGATÁS ÖSSZEGE:	
2. A JELEN PÁLYÁZATBAN KÉRT TÁMOGATÁS ÖSSZEGE:	
3. A KÉRT ÖSSZEG FELHASZNÁLÁSA (CÉL): 									
4. A TERVEZETT CÉL MEGVALÓSÍTÁSÁNAK EGYÉB FORRÁSAI: (EGYÉB PÁLYÁZATI FORRÁS, TÁMOGATÁS, ÖNERŐ STB.): 									
		
5. A PÁLYÁZATI CÉL MEGVALÓSÍTÁSÁNAK KEZDŐ ÉS BEFEJEZŐ IDŐPONTJA:
Kezdő időpont:	
Befejező időpont:	

Alulírott támogatást kérő/ pályázó nyilatkozom, hogy
1. a kérelemben/ pályázatban foglalt adatok, dokumentumok a valóságnak megfelelnek és hitelesek;
2. a támogatási/ pályázati feltételeket elfogadom;
3. a támogatást kérőnek /pályázó szervezetnek nincs köztartozása;
4. kijelentem, hogy csőd, felszámolási, illetve végelszámolási eljárás alatt nem állok/ a szervezet nem áll, és vállalom, hogy haladéktalanul bejelentem, amennyiben a pályázat elbírálásáig, illetve a tárgyévben ilyen eljárás indul;
5. más pályázaton az e támogatási kérelemben/pályázatban megjelölt célra a támogatást kérő/pályázó szervezet nem kapott támogatást, vagy kapott ugyan, de az nem elegendő a pályázati cél megvalósításához, ebben az esetben a forrásösszetételről is nyilatkozom;
6. hozzájárulok a támogatási kérelemben/pályázatban foglalt közérdekű adatok kezeléséhez, közzétételéhez;
7. tudomásul veszem, hogy a támogatás jogszerűtlen felhasználása esetén köteles vagyok a támogatás teljes összegét – a támogatási összeg átutalása napjától számítva – a mindenkori jegybanki alapkamat mértékével növelt összegben az Önkormányzat számlájára visszafizetni a tárgyévet követő év március 30. napjáig.



Kelt:	



…………………………………………………..




A szervezet képviselőjének aláírása

