Regisztrációs szám: …..
……………….Az OM Alapkezelő Igazgatósága tölti ki!

PÁLYÁZATI ŰRLAP

Akkreditált nemzeti, etnikai kisebbségi, valamint anyaországi

pedagógus-továbbképzés támogatására

(3 példányban, ebből 1 EREDETI példányban szükséges beküldeni!)
1. Pályázó adatai:

Pályázó szervezet neve:…………………………………………………………………………

Székhelye: ((((……………………………………………………………………………

Levelezési címe: ((((……………………………………………………………………..

Telefonszáma:……………………….

Fax szám:……………………………

A pályázó szervezet adószáma: ((((((((((-(-(((
A pályázó szervezet statisztikai száma (ha van): (((((((((((((((((
Társadalombiztosítási folyószámlaszám: 

((((((((-((((((((-((((((((
A pályázó szervezet bankszámlaszáma:

((((((((-((((((((-((((((((


        Bank neve:………………………………………………..

A pályázó szervezet működési formája: költségvetési szerv, gazdasági társaság,

                                                               egyesület, egyéb éspedig:……………………………

A pályázó szervezet képviselőjének neve, beosztása: ………………………………………..

A pályázati megbízott neve:……………………………………………………………..

                                            címe: ((((…………………………………




 telefonszáma:…………………………………..




e-mail címe: ……………………………………..
Pályázat adatai:

A pályázati program besorolása:

                                       ( akkreditált továbbképzés

( közvetlen megállapodás alapján szervezett

                                       ( kétoldalú tárcaközi megállapodás alapján szervezett

(A megfelelőt kérjük bejelölni.)

A pályázati program célja:………………………………………………………………….

A programban érintett kisebbség: ………………………………………………………….

Alapítási engedély száma: ……………………………………………………………………

Indítási engedély száma: ……………………………………………………………………..

Tervezett létszám: …………………………………………………………………………….

A résztvevők által fizetett díj összege: ……………………………………………………….

Megvalósítás kezdete: 

…………..év…………………..hó…...nap

Megvalósítás befejezése:
…………..év……………….hó……nap

Összesített költségvetés (igényelt összeg)






       Ft

	Személyi kiadások összesen (Előadói tiszteletdíj)
	
	

	Munkáltatót terhelő járulékok összesen
	
	

	Utazási költség
	
	

	Szállás költség
	
	

	Étkezési kiadás
	
	

	Terembérleti díj
	
	

	Szakanyagok sokszorosítása
	
	

	Dologi kiadások összesen
	
	

	Mindösszesen
	



Egyéb támogatási forrás:

- saját forrás összege





……………………………………. Ft

- egyéb forrás 



- megnevezése: 
………………….………….…………………………………. 



- összege: 




……………………………………. Ft

Az adott tárgyban korábban, illetve egyidejűleg benyújtott pályázatok:

( Nem nyújtottunk be máshova pályázatot

( Benyújtottunk máshova is pályázatot

· a benyújtás dátuma: ………………………………………………………………

· a pályázat kiírójának neve: ………………………………………………………..

(A kívánt rész megjelölendő, illetve kitöltendő)

Pályázati program részletes leírása (A foglalkozások időpontjai, helyszínei, előadók neve, stb.):




           (szükség esetén pótlap csatolandó)

Az általunk benyújtott pályázat az alábbi dokumentumokat tartalmazza: 

( Hiánytalanul kitöltött, aláírt és lebélyegzett pályázati űrlap 3 példányban (ebből 1 eredeti).
( Nyilatkozat (1. számú melléklet)
( A pályázó, illetve jogi személyiséggel nem rendelkező pályázó esetén az általa – a támogatási szerződés megkötésére - megjelölt jogi személy (felsőoktatási intézmény és országos kisebbségi önkormányzat kivételével) létezését igazoló, 30 napnál nem régebbi okirat vagy annak hiteles másolata (különösen vállalkozói igazolvány, cégkivonat, nyilvántartásba vételről szóló határozat). 
(  Akkreditált továbbképzés esetén a továbbképzés alapítási és indítási engedélyének másolata.

( Megállapodás alapján megvalósuló továbbképzés esetén az erről szóló megállapodás másolata, valamint a továbbképzés programja.
Dátum: ……………………..2006. ………………..

(Cégszerű aláírás, bélyegző)

Melléklet a pályázati űrlaphoz

NYILATKOZAT

Alulírott …………………………, a …………………………………………………………... vezetője jelen nyilatkozatommal az általam képviselt szervezet nevében:

·  igazolom a pályázatban foglalt adatok, információk és dokumentumok teljeskörűségét, valódiságát és hitelességét;

·  kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet ellen nem folyik csőd-, felszámolási és végelszámolási eljárás, kötelezettséget vállalok továbbá arra, hogy a pályázat elbírálásáig, illetve a támogatási szerződés lejártáig bejelentem, ha az általam képviselt szervezet ellen ilyen eljárás indul;*

·  kijelentem, hogy az általam képviselt szervezetnek nincs esedékessé vált és meg nem fizetett, az adózás rendjéről szóló 2003. évi XCII. törvény 178. § 20. pontjában meghatározott köztartozása (a továbbiakban: köztartozás), valamint az államháztartás alrendszereiből folyósított támogatásból eredő esedékessé vált és meg nem fizetett tartozása, továbbá tudomásul veszem, hogy köztartozás esetén – annak megfizetéséig – az általam képviselt szervezetet támogatás nem illeti meg, és az esedékes támogatások folyósítása felfüggesztésre (visszatartásra) kerül;*

· hozzájárulok ahhoz, hogy a köztartozások figyelemmel kísérése céljából az általam képviselt szervezet adószámát (adóazonosító jelét) a Magyar Államkincstár és a pályáztató szervek felhasználják a lejárt köztartozások teljesítése, illetőleg az adósság bekövetkezése tényének és összegének megismeréséhez;*

· hozzájárulok ahhoz, hogy a pályázat szabályszerűségét és a támogatás rendeltetésszerű felhasználását a pályáztató szervek, valamint az egyéb, jogszabályban, illetve a támogatási szerződésben meghatározott szervek ellenőrizzék;

· nyilatkozom. arról, hogy a támogatás célja tekintetében az általam képviselt szervezet adólevonási joggal *


rendelkezik


nem rendelkezik;**

· tudomásul veszem, hogy a támogatás kedvezményezettjének megnevezése, a támogatás célja, a támogatás összege, a támogatott program megvalósítási helye nyilvánosságra hozhatók.

* nem vonatkozik az oktatási miniszter felügyelete alá tartozó költségvetési fejezetbe sorolt központi költségvetési szervekre

** megfelelő rész aláhúzandó
……………………………, 2006. …………………….










……………………………………………

(Cégszerű aláírás, bélyegző)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nyilatkozat*

A jogi személyiséggel nem rendelkező kutatócsoport pályázatának befogadásáról

Alulírott ………………………….., a …………………………………………………………. vezetője nyilatkozom arról, hogy a csatolt pályázattal összefüggő támogatási szerződés megkötését vállalom, az abban foglaltaknak eleget teszek, továbbá vállalom a nyertes pályázatban foglaltak megvalósítását.

……………………………, 2006. …………………….










……………………………………………

(Cégszerű aláírás, bélyegző)

*Csak a jogi személyiséggel nem rendelkező pályázó pályázata esetében kell kitölteni!

