Pályázati űrlap
A pályázati téma megnevezése: 

A veszélyeztetett állapotú levéltári anyag megmentését szolgáló feladatok 2009. évi támogatása

Fejezeti száma:         

4.3 –06–                /2009 

Főosztály megnevezése:  OKM - KÖZGYÚJTEMÉNYI FŐOSZTÁLY
Fejezeti száma: XX. fejezet 11/31/7/ 1 Közgyűjteményi szakmai feladatok


( a pályázat kiírója tölti ki )

Témán belüli cél (altéma) pontos megnevezése: (megfelelőt kérjük aláhúzni!)
1. Veszélyeztetett állapotú levéltári anyag megmentésével összefüggő feladatok soron kívüli elvégzése

2. A levéltári anyag szakszerű tárolásához és fizikai állapotának megóvásához szükséges eszközök beszerzése
3. Az iratvédelmi (restauráló, mikrofilmező) műhelyek kapacitásának megőrzését és bővítését segítő beszerzések

4. Reprográfiai eszközök beszerzése
5. Megrongálódott iratok és irategyüttesek restaurálása
A pályázó adatai

1.1
NEVE: …………………………………….……………………………………………………….

1.2
Székhelye: ( ( ( ( ……………….….….. megye ……………………………………    helység


..…………………………………..u./tér………...….házszám (jogi dokumentációval egyező név és cím!)
1.3
Levelezési címe: ( ( ( ( ……………….….….. megye ………………………………    helység


..…………………………………..u./tér………...….házszám
1.4
Telefonszáma: ………………………..

1.5
Faxszáma:
  ……………………...... e-mail címe: ……………………………………………..

1.6
Adószáma: (((((((( - ( - ((
1.7 Statisztikai számjele: (((((((( - (((( - ((( - (( (KSH honlapján lehet lekérdezni!)
1.8
AHT száma: ……………………………  Önkormányzati törzsszáma: ……………………….

1.9
TB törzsszáma: …………………………….

1.10 Szervezet alapításának éve:   ((((
1.11 Szervezet Cégjegyzék / Nyilvántartási / PIR száma: ………………………………

1.12 Szervezeti-működési formája: társadalmi szervezet, egyház (egyházi intézmény), önkormányzat, önkormányzati költségvetési szerv, (megfelelő aláhúzandó) egyéb: ………………………………..


Szervezet hatóköre: (a megfelelőt kérjük bejelölni)


Országos: (

Megyei: (

Regionális: (

Helyi: (
1.13
Felügyeleti szerve: ………………………………………………………………………………..

1.14
Számlavezető bank megnevezése, címe: ………………………………………..………………..

1.15
A pályázó bankszámlaszáma: 

((((((((-((((((((-((((((((
Ha a pályázó és a számlatulajdonos nem azonos, akkor kérjük az alábbi pontok kitöltését! Ebben az esetben mindig szükség van a BEFOGADÓ NYILATKOZAT kitöltésére!
1.16 
 Az összeget befogadó intézmény megnevezése: 

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

1.17
 Az összeget befogadó intézmény címe:…..………………………………………………………..

1.18
A befogadó számlavezető bank megnevezése, címe:……………………………………...….…..

1.19
A befogadó intézmény bankszámlaszáma:
((((((((-((((((((-((((((((
1.20 A befogadó intézmény Nyilvántartási/PIR száma:  ((((((
1.21 A befogadó intézmény TB törzsszáma: ………………………..

1.22 A befogadó intézmény adószáma: (((((((( - ( - ((
1.23 Statisztikai számjele: (((((((( - (((( - ((( - (( (KSH honlapján lehet lekérdezni!)
1.24 A pályázat tárgyát képező tevékenység vonatkozásában - a befogadó intézmény - az általános forgalmi adóról szóló 2007. évi CXXVII. tv. alapján ÁFA-t 

VISSZAIGÉNYLEK
/
NEM IGÉNYLEK VISSZA (megfelelő szó aláhúzandó)

2. A megvalósítással kapcsolatos adatok

2.1
Az elnyert támogatás felhasználásának rövid  célja: (Részletes cél  (  kötelező melléklet):

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

2.2
 Megvalósítás helye: ( ( ( ( ……………….….….. megye…………………………    helység

………...…………………………………..u./tér………...….házszám

2.3 Megvalósító intézmény neve: ………………………………………………………………………

2.4
Megvalósító intézmény címe: ………………………………………………………………………

3. A pályázati téma / témák / program ÖSSZESÍTETT költségkalkulációja


A
B
C

	KÖLTSÉG JOGCÍMEK
	A tervezett összes költség (Ft)
	Az OKM-től igényelt támogatás

	3.1.1 Személyi jellegű költségek
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.1.1. Személyi jellegű költségek összesen
	
	

	3.1.2 TB-járulék összesen
	
	

	3.1.3 Dologi költségek
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	3.1.3. Dologi költségek összesen
	
	

	3.1.4 Nagyértékű eszköz beszerzése
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	3.1.4 Nagyértékű eszköz beszerzése összesen:
	
	

	3.1.5 Költség mindösszesen:
	
	

	3.1.6. OKM-től IGÉNYELT TÁMOGATÁS MINDÖSSZESEN
	
	

	BEVÉTELEK
	
	

	3.2,1 Meglévő forrás
	
	

	Saját erő
	
	

	NKA-tól kapott már megítélt támogatás
	
	

	OKM-től már megítélt támogatás
	
	

	Önkormányzati támogatás
	
	

	Más állami támogatás
	
	

	Egyéb támogatás:
	
	

	3.2.1. Meglévő forrás összesen
	
	

	3.2.2. A megvalósításhoz igényelt egyéb forrás 
	
	

	3.2.3. BEVÉTELEK MINDÖSSZESEN (3.2.1+3.2.2.)
	
	

	FORRÁSHIÁNY (B oszlop 3.2.3 – B oszlop 3.1.5.)
	
	


4.
 A pályázati cél megvalósításának adatai

 Tervezett kezdő időpontja:       2009. év ……………hó  ……. nap (legkorábbi időpont 2009. május 1-e lehet!)

 Tervezett befejező időpontja:   2009. év ……………hó  .…… nap (legkésőbbi időpont: 2010.ápr.30-a lehet)

5. Pályázati megbízott neve: ………………………………………………………………………… 

6. beosztása: ……………………...………………

7.
Telefonszáma: ………………………….. (lehet mobil szám is)

8.
Faxszáma: ………………………………  e-mail címe: ………………………………………..

9.
A szerződés aláírására jogosult személy neve: …………………………………………………...


beosztása:…..……...……………...…. 
Mellékletek

1. sz. melléklet: Részletes költségterv/ek.( Minden pályázati témában külön-külön költségtervet kell készíteni, amelyet az úrlap 3. oldalán lévő költségvetésben kell összesíteni!) 

2. sz. melléklet: A pályázat szakmai céljának, megvalósítási módjának részletes leírása.

3. sz. melléklet: 30 napnál nem régebbi eredeti, a létezést igazoló jogi dokumentum (Egyházi levéltáraknál kell az egyház létezését igazoló 30 napnál nem régebbi eredeti jogi dokumentum ÉS a levéltár létezését igazoló egyházfőhatósági igazolás. Önkormányzati levéltáraknál alapító-okirat a fenntartóval 30 napon belül hitelesített másolata. Alapítványoknál a létezést igazoló 30 napnál nem régebbi eredeti jogi dokumentum - kivonat)
4. sz. melléklet: Eredeti aláírási címpéldány (Egyházi és Alapítványi levéltáraknál közjegyzőnél tehető aláírási címpéldányt fogadunk csak el!  Önkormányzati költségvetési szerveknél a banki aláírási címpéldány - a bankkal hitelesítve - elfogadható, amennyiben a szerződést aláíró neve is szerepel az „aláíró kartonon”! Ha nem szerepel a neve a banki aláírók között, akkor eredeti - közjegyzőnél tehető - aláírási címpéldányt (mintát) kérünk!) 

5. sz. melléklet: Nyilatkozat (Áht)

6. sz. melléklet: Munkáltatói nyilatkozat 

7. sz. melléklet: 9/3 összeférhetetlenségi nyilatkozat (csak egyházi és alapítványi pályázóknak kell kitölteni!)

8. sz. melléklet: A támogatást kérő bankszámláját vezető hitelintézet 30 napnál nem régebbi igazolása arról, hogy a pályázó számláján a pénzintézeti igazolás kiállítását megelőző egy éven belül volt-e 30 napon túl sorbaállás, ha igen, utoljára mikor, és milyen időtartamú, - fizetési kötelezettségeinek eleget tett-e?

A pályázatot 6 példányban de egy küldeményben (csomagban), az eredeti példányt megkülönböztetett jelzéssel ellátva, a következők szerint kérjük megküldeni:

· egy eredeti példányban (elkülönített egységben): űrlap, jogi dokumentáció, nyilatkozat, munkáltatói nyilatkozat, aláírási címpéldány, költségterv/ek, megvalósítás szakmai leírása;

· öt másolati példányban (öt elkülönített egységben): űrlap, költségterv/ek, megvalósítás szakmai leírása ( 1. és 2. sz. melléklet (tehát a másolatokhoz nem kell csatolni a jogi dokumentációt, a nyilatkozatokat és az aláírási címpéldányt!)
Kelt: ………………………………, 2009. ……………hó……..nap

PH








……………………………………………………….









          A pályázó cégszerű aláírása

A pályázat postára adásának határideje: a pályázat megjelenését követő 30. nap
Cím: NKA Igazgatósága FEPO, 

1388 Budapest, Postafiók: 82. 

vagy: 1085 Budapest, Gyulai Pál utca 13.

A borítékra rá kell írni: „Veszélyeztetett állapotú levéltári anyag megmentése – 2009.”

BEFOGADÓ NYILATKOZAT

4.3 -06-00                /2009 számú pályázathoz

Tekintettel arra, hogy a Támogatott és a támogatási összeget befogadó szervezet nem azonos, kérjük az alábbi nyilatkozat kitöltését:

A ………………………………………………..………………………………………….(szervezet neve) felajánlja a ……………………………………………….……(pénzintézet megnevezése) banknál vezetett 

((((((((-((((((((-(((((((( számú számláját
…………………………………………………………………….(Támogatott szervezet/személy neve) számára.

Vállalom, hogy a számlánkra beérkező támogatási összeget átadom a kedvezményezettnek.

Befogadó szervezet pontos adatai:

· Címe:…………………………………………………………………………………………………….

· adószáma :    ((((((((-(-((
· statisztikai számjele: ((((((((-((((-(((-(( (KSH honlapján lehet lekérdezni!)
· PIR száma: ((((((

TB törzsszáma: ………………………………….

· képviselőjének neve, beosztása: …..…………………………………………………………………...

· telefonszáma: …………………………………………………………………………………………...

Befogadó intézménynél  30 napnál nem régebbi eredeti létezést igazoló jogi dokumentumot kérünk a szervezet nyilvántartásban szerepléséről! (kivétel: önkormányzatok esetén!)

………………………….., ………..év ………………hó ………nap








……………………………………………








    befogadó szervezet cégszerű aláírása









                pecsét
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5

