Oktatásért Közalapítvány-


Közoktatási Alkuratóriuma                                                     ……………………….sz. adatlap

1054 Budapest, Báthory u. 10.



Beérkezett: __________________    Telefon: 302-6515, 302-6522



Kódszám: ___________________

Lektor 1.____________________

Lektor 2.____________________

ADATLAP

Reform- és alternatív pedagógiai programok, innovációk támogatása
közOKA III.

1. A pályázat címe:


.......................................................................................................................................................

2.  A pályázat tartalmi ismertetése:


3. A pályázó(k) adatai 
3.1.  Név:


3.2.  Cím, irányítószámmal:


3.3.  Megye:............................................................................................................

3.4.  Telefon és fax körzetszámmal:………………………………………………
3.5.  Számlaszám:…………………………………………………………………
4. Intézményi pályázó adatai

4.1. Megnevezése:……………………………………………………………………

4.2. Címe irányítószámmal:………………………………………………………….

4.3. Megye ……………………………………………………………..

4.4.:Telefon és fax körzetszámmal: ……………………………………

4.5. A kapcsolattartó személy, témavezető neve: ………………………

4.6. A pályázó intézmény számlaszáma: ……………………………..

4.7. Adószáma: ……………………………………………………….

4.8.  A megvalósító intézmény vezetőjének befogadó nyilatkozata:

                   A pályázott program benyújtását támogatom.

                 ................................................           .................................................... P.H.

                       dátum                                                           aláírás

5. A pályázat megvalósításában résztvevők köre
6.  A pályázati tevékenység tervezett helyszíne


7. A megvalósítás időszaka 

        7..1.kezdés:


          7.2. befejezés:

8. A megvalósításhoz szükséges teljes összeg
ezer Ft

9. A megvalósításhoz rendelkezésre álló esetleges saját forrás összege
ezer Ft

10. Egyéb forrásokból rendelkezésre álló, máshol megpályázott, vagy tervezett pénzügyi támogatás
ezer Ft

10.1. A megpályázott forrás/ok megnevezése


11. A megvalósításhoz hiányzó összeg
ezer Ft

Az OKA-tól igényelt támogatás:
ezer Ft 

12. Az OKA-tól igényelt támogatás költségterve

        12.1. Ösztöndíj
ezer Ft

        12.2. Bér, bérjellegű kiadások:
ezer Ft

        12.3. TB-járulék:
ezer Ft

        12.4. dologi kiadások:
ezer Ft

        12.5. egyéb:
ezer Ft

12.6.  összesen:
ezer Ft
13. Pályázott-e már a KOMÁ-nál (jogelőd):       igen  FORMCHECKBOX 
      nem  FORMCHECKBOX 

13.1. Nyert-e:                                 igen  FORMCHECKBOX 
      nem  FORMCHECKBOX 

13.2. Nyertes pályázatának kódszáma:....................................

13.3. Teljesítette-e beszámolási (szakmai) és elszámolási (pénzügyi) kötelezettségét?

                                                   igen  FORMCHECKBOX 
      nem  FORMCHECKBOX 

OKA - kezelési feljegyzések

2 Itt csak egy rövidített költségtervet kérünk Öntől. Kérjük, hogy a pályázat mellékleteként készítsen részletesebb költségkalkulációt.
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