Julianus Testvériskola Program


PÁLYÁZATI ADATLAP

Az Oktatási és Kulturális Minisztérium és a Balassi Intézet által meghirdetett

 Julianus Testvériskola Program osztálykirándulás támogatási pályázatához

Határon túli iskolák részére

(Kérjük, olvashatóan, latin betűkkel, értelemszerűen töltse ki az adatlapot! A ki nem tölthető mezőket szíveskedjen rövid vízszintes vonallal kihúzni!)
              
I. A pályázó iskolával kapcsolatos adatok:

	A pályázó iskola neve:
	

	A pályázó iskola neve az állam nyelvén:

	A pályázó iskola címe:
	Ország:
	Város:

	Utca, házszám:
	Irányítószám:

	Telefonszám (körzetszámmal):

	Faxszám (körzetszámmal): 
	e-mail cím:

	Az iskolaigazgató neve:
	

	A kapcsolattartó személy neve:
	

	A kapcsolattartó személy címe:
	Ország:
	Város:

	Utca, házszám:
	Irányítószám:

	Telefonszám (körzetszámmal):
	Fax:

	Mobilszám: 
	E-mail cím:


II. Deviza számlaszámmal rendelkező együttműködő adatai 

	Az együttműködő neve:
	

	Az együttműködő neve az állam nyelvén:

	Az együttműködő képviselője:
	

	Az együttműködő elérhetősége
	Tel:
	Fax:

	E-mail cím:
	Mobil:

	Az együttműködő címe:
	Ország:
	Város:

	Utca, házszám:
	Irányítószám:

	Számlavezető bank neve (az állam nyelvén):

	Számlavezető bank címe:

	Bankszámlaszám (IBAN-kóddal): 

	Swift-kód (8-11 jegyű):


III. A testvériskolával kapcsolatos adatok:

	A testvériskola neve:
	

	A testvériskola címe:
	Ország:
	Város:


	Utca, házszám:
	Irányítószám:

	Telefonszám (körzetszámmal):
	e-mail cím:

	A kapcsolattartó személy neve:
	

	A kapcsolattartó személy címe:
	Ország:
	Város:

	Utca, házszám:
	Irányítószám:

	Telefonszám (körzetszámmal):
	Faxszám:

	E-mail cím:
	Mobilszám:


	IV. Az utazással kapcsolatos adatok:

Az utazás tervezett időpontja:
	                                       -tól                                                 -ig

	Az utazás tervezett időtartama:
	nap

	Résztvevők száma:
	


	Az utazás módja:

(Kérjük a megfelelőt aláhúzni)
	· Menetrendszerű vonatjárat
	· Menetrendszerű buszjárat

	
	· Bérelt autóbusz
	· Egyéb (pl.: saját autóbusz)

	Az utaztató cég neve:

(Amennyiben van ilyen)
	

	Az utaztató cég címe:
	Ország:
	Város:

	Utca, házszám:
	Irányítószám:

	Telefonszám (körzetszámmal):
	E-mail cím:


V. A támogatási összeggel kapcsolatos adatok: (ezer forintban megadva)

	Az igényelt támogatási összeg:
	

	Az összes utazási költség:
	


A kérelem, illetve szerződés aláírására jogosult személy
	Neve:
	

	Beosztása:
	

	Címe:
	Ország:
	Irányítószám:

	Város:
	Út /Utca:
	Házszám:

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:


	Nyilatkozat arról, hogy a támogatással kapcsolatban adólevonási jog megilleti-e a kérelmező szervezetet:
	Igen: ⁭
	Nem: ⁭


Melléklet: 

A pályázat részletes kifejtése

1.1. A Julianus Testvériskola Program keretében, a pályázó által elnyert támogatással megvalósult eddigi osztálykirándulások ismertetése: 

	Időpont
	Testvériskola neve
	Testvériskola székhelye
	Elnyert támogatás forintban

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.2. A tervezett osztálykirándulás programja napi bontásban

1.3.  A tervezett osztálykirándulás során a testvériskola kapcsolat elmélyítését szolgáló tevékenységek és programpontok, hasznosulása:


1.4. A mellékelt árajánlat szerinti költségbontás
	A tervezett utazás hossza (oda-vissza) km-ben megadva:
	

	Az árajánlat szerinti km díj forintban:
	

	Egyéb utaztatással kapcsolatos költségek:
	

	
	

	
	

	Utazási költségek összesen forintban:
	


NYILATKOZATOK: 

· Jelen adatlap aláírásával nyilatkozom arról, hogy a pályázatban általam képviselt szervezet nem áll végelszámolás alatt, illetve nincs ellene csőd- vagy felszámolási eljárás folyamatban, valamint arról, hogy a pályázat elbírálásáig, illetve a támogatási szerződés lejártáig bejelentem, ha ellene csőd-, végelszámolási vagy felszámolási eljárás indult. 

· Nyilatkozom arról, hogy az általam képviselt szervezetnek nincs esedékessé vált és meg nem fizetett, a magyarországi adózás rendjéről szóló 2003. évi XCII. törvény 178. § 20. pontjában meghatározott köztartozása (a továbbiakban: köztartozás), továbbá hozzájárulok ahhoz, hogy a köztartozások figyelemmel kísérése céljából a szervezet adószámát (adóazonosító jelét) a Magyar Államkincstár és az 1. § (1) bekezdésében meghatározott szervek felhasználják a lejárt köztartozások teljesítése, illetőleg az adósság bekövetkezése tényének és összegének megismeréséhez.

· Elismerem, és aláírásommal igazolom, hogy a pályázati adatlapon feltüntetett adatok, információk és csatolt dokumentációk a valóságnak megfelelnek. Szerződéskötés esetén hozzájárulok ahhoz, hogy kizárólag a támogatás felhasználásával kapcsolatban a pályázat kiírói előzetesen, illetve a program végrehajtásakor vagy azt követően ellenőrizzék a szervezetet.

· nyilatkozom arról, hogy az általam képviselt szervezet 

az államháztartásról szóló 1992. évi XXXVIII. törvény 15. §-ában meghatározott rendezett munkaügyi kapcsolatok általános követelményének megfelel

avagy*

tekintetében az államháztartásról szóló 1992. évi XXXVIII. törvény (Áht.) 15. §-ában meghatározott rendezett munkaügyi kapcsolatok követelménye az Áht. fenti rendelkezése alapján nem alkalmazandó

(*a megfelelő rész aláhúzandó)

· Hozzájárulok ahhoz, hogy a Kincstár által mindenkor működtetett monitoring rendszerhez a jogszabályban meghatározott jogosultaknak, valamint az Állami Számvevőszéknek, a Kormányzati Ellenőrzési Hivatalnak és a Pénzügyminisztériumnak  hozzáférési lehetősége legyen.

· Nyilatkozom arról, hogy nem esem a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló  2007. évi CLXXXI. törvény  6.§-ban foglalt korlátozása  alá.
· Tudomásul veszem, hogy a támogatás tekintetében a pályázó szervezet adatait (kedvezményezett megnevezése, támogatás célja, összege, program megvalósítási helye) nyilvánosságra hozhatók.

Dátum: 2008. 







p. h.

                                                                            Aláírás 

Figyelem! Kérjük, ne felejtse el a 3 db eredeti példányú adatlap visszaküldésekor 1 példányban a pályázat benyújtásakor az alábbiakat csatolni: A szervezet létezését igazoló, 90 napnál nem régebbi eredeti okiratot vagy annak hiteles másolatát; hitelesített aláírási címpéldányt; a pályázó számláját vezető pénzügyi intézmény igazolását – a számlaszám megjelölésével – a pályázó számlavezetéséről és fizetőképességéről; valamint a szervezet alapító okiratának egyszerű másolatát, illetve annak magyar nyelvű fordítását. A pályázat körülményeinek kialakításában a 13/2008. (IV. 10.) OKM rendelet mérvadó.
Kérelmezni kizárólag ezen az adatlapon lehet, amely fénymásolható vagy letölthető az adott pályázatoknál a www.okm.gov.hu (határon túli) weblapról. Ettől eltérő adatlapon benyújtott pályázat nem érvényes. Az adatlap a következő oldalon lévő, értelemszerűen kitöltött nyilatkozat egyidejű benyújtásával érvényes.

Dátum:




…………………………………..


a pályázat képviselőjének aláírása









ph.

MAGÁNSZEMÉLY NYILATKOZATA

A nyilatkozatot tévő adatai:

Név: 

Lakcím: 

Születési hely, idő: 

Alulírott, a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (a továbbiakban: Közpénztv.) 14. §-a alapján jelen nyilatkozatom aláírásával kijelentem, hogy

1. a 2008. év ………………….. hó …… napján az Oktatási és Kulturális Minisztériumhoz benyújtott egyedi támogatási kérelmemhez/pályázatomhoz
kapcsolódóan a Közpénztv. 6. §-ának (1) bekezdésében meghatározott – összeférhetetlenséget megalapozó – kizáró okok személyem tekintetében nem állnak fenn;

2. a Közpénztv. 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség a fenti támogatáshoz kapcsolódóan személyem tekintetében

a) nem áll fenn

b) az alábbi tekintetben fennáll: ………………………………………………………
, és a Közpénztv. 8. § (1) bekezdése alapján kezdeményezem a fenti tény közzétételét;

3. érintettségemmel kapcsolatban eleget tettem a Közpénztv. rendelkezéseinek, illetve a támogatás nyújtásával összefüggésben fennálló korábbi összeférhetetlenségemet – amennyiben ilyen volt – megszüntettem.

B u d a p e s t, 2008. 

…….…………………………….

aláírás
JOGI SZEMÉLY, JOGI SZEMÉLYISÉGGEL NEM RENDELKEZŐ EGYÉB SZERVEZET NYILATKOZATA

A nyilatkozatot tévő adatai:

Név: …………………………………………………………………………………………….

Székhely: ………………………………………………………………………………………..

Képviselő neve: 

Cégjegyzékszám / egyéb nyilvántartásba vételi szám: 

Nem gazdasági társaság esetén a nyilvántartást vezető szerv neve: 

Adószám: 


Alulírott a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (a továbbiakban: Közpénztv.) 14.§-a alapján jelen nyilatkozatom aláírásával kijelentem, hogy

1. a a ……… év ………………….. hó …… napján az Oktatási és Kulturális Minisztériumhoz benyújtott egyedi támogatási kérelmemhez/pályázatomhoz
kapcsolódóan a Közpénztv. 6. §-ának (1) bekezdésében meghatározott – összeférhetetlenséget megalapozó – kizáró okok az általam képviselt jogi személy tekintetében nem állnak fenn;

2. a Közpénztv. 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség a fenti támogatáshoz kapcsolódóan az általam képviselt jogi személy tekintetében

a) nem áll fenn

b) az alábbi tekintetben fennáll: …………………………………………………………
, és a Közpénztv. 8. § (1) bekezdése alapján kezdeményezem a fenti tény közzétételét.

3. az általam képviselt jogi személy érintettségével kapcsolatban eleget tett a Közpénztv. rendelkezéseinek, illetve a támogatás nyújtásával összefüggésben az általam képviselt jogi személy a tekintetében fennálló korábbi összeférhetetlenséget – amennyiben ilyen volt – megszüntette.

B u d a p e s t, 2008. 

…….…………………………….

cégszerű aláírás
(ph)





















� Amennyiben az iskola rendelkezik devizaszámlával, kérjük az iskola adataival kitölteni. Amennyiben nem, akkor egy, az iskolához közel álló, deviza bankszámlaszámmal rendelkező alapítvány, egyesület vagy polgári társulás adatait kérjük beírni. (Ehhez külön kell még csatolni egy befogadó nyilatkozatot. Ez esetben a pályázó kötelezettségében feltüntetett dokumentumokat a befogadó is köteles csatolni!)








� A megfelelő rész aláhúzandó


� Az érintettség leírása


� A megfelelő pont bekarikázandó; a szöveg a b) pont esetében értelemszerűen kitöltendő.


� A megfelelő rész aláhúzandó


� Az érintettség leírása


� A megfelelő pont bekarikázandó;a szöveg a b) pont esetében értelemszerűen kitöltendő.
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