PÁLYÁZATI ADATLAP
	1.
	PÁLYÁZAT CÍME 

	

	2.
	PÁLYÁZÓ MÓDSZERTANI INTÉZMÉNY ADATAI

	Név:
	

	Cím:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Vezető neve:
	

	Vezető elérhetősége:
	

	3. 
	IDŐS NAPPALI INTÉZMÉNY ADATAI

	Név:
	

	Cím:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Vezető neve:
	

	Vezető elérhetősége:
	

	4.
	PÁLYÁZAT LEÍRÁSA (maximum 10000 karakter)

	

	4.1.
	Idős/idősödő célcsoport tervezett létszáma:

	4.2.
	Fiatal célcsoport tervezett létszáma:

	4.3.
	Pályázatban közreműködő oktatási vagy közművelődési intézmény neve, elérhetősége:  

	MELLÉKLETEK

	1.
	EGYÜTTMŰKÖDŐ NYILATKOZAT idős nappali intézménytől

	2.
	EGYÜTTMŰKÖDŐ NYILATKOZAT oktatási vagy közművelődési intézménytől 


Kijelentem, hogy tudomásom van arról, hogy szervezetem csak akkor részesülhet a megítélt pályázati támogatásban, ha a szociális és munkaügyi miniszter felügyelete alá tartozó fejezeti kezelésű előirányzatok felhasználásáról szóló SZMM rendeletben foglalt feltételeknek eleget tesz.

Kelt, …………………………………

Ph.







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