Beküldendő 2 példányban!                                 

(eredeti aláírásokkal, bélyegzővel ellátva)
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NEMZETI KULTURALIS OROKSEG MINISZTERIUMA





Pályázati űrlap

A pályázati téma megnevezése:

„Határon túli magyarok kulturális támogatása”

Fejezeti száma: 10/5/5/2 3.3-            -00                   /2004
Főosztály megnevezése: NEMZETI ÉS ETNIKAI KISEBBSÉGEK FŐOSZTÁLYA
A pályázati cél pontos megnevezése:………………………………………………………………………

1. A pályázó adatai

1.1
A szervezet megnevezése (magyar nyelven):………………………………………………………..

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

1.2
A szervezet megnevezése (az ország nyelvén): ………………...…………………………………...

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

1.3
Székhely:…………………………ország………………irányítószám ……………….….….megye

………………………………helység..…………………………………..utca ………...….házszám

1.4
Levelezési címe (magyar nyelven) ………….irsz …………………………………………...megye

…………………………….…helység.……………….…………………utca………….….házszám

1.5 
Levelezési címe (az ország nyelvén) ………….irsz …………………………………………megye

…………………………….…helység.……………….…………………utca………….….házszám

1.6
Telefonszáma:
00-……….-………………………..

1.7
Faxszáma:
00-……….-……………………...... e-mail címe: …………………………………..

1.8
Szervezeti-működési formája: ………………………………………………………………………

1.9 A számlatulajdonos megnevezése (az ország nyelvén, ha nem magyarországi a bankszámla)……..

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

1.10 Számlavezető bank megnevezése (az ország nyelvén):……………………………………………...

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

1.11 Számlavezető bank címe (az ország nyelvén): ………………………………………………………

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

1.12
A pályázó deviza bankszámlaszáma: ………………………………………………………………..

Ha a pályázó és a számlatulajdonos nem azonos, akkor kérjük az alábbi pontok kitöltését, illetve a mellékelt (4. oldal) BEFOGADÓ NYILATKOZATOT kitöltetni, aláíratni, lepecsételtetni! (1.13-1.18)
1.13
Az összeget befogadó intézmény megnevezése (magyar nyelven):...………………………...…..

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

1.14
Az összeget befogadó intézmény megnevezése (az ország nyelvén, ha nem magyarországi a befogadó!)
……………………………………………………………………………………………………......

1.15
Az összeget befogadó intézmény címe:……………………………………………………………..

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

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

1.16
A befogadó számlavezető bank megnevezése, címe, ahová az átutalást kéri (az ország nyelvén):...

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

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

1.17
A befogadó intézmény deviza bankszámlaszáma:…………………………………………………..

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

1.18
Devizapénztári készpénzfelvét (csak ukrajnai illetve szerbia-montenegrói támogatás esetén,  az NKÖM számlavezető bankjában (Kereskedelmi és Hitelbank Rt, Bp. XIII. Pozsonyi út 77-79.), aláírt megállapodási szerződés ellenében) :

Az ügyfél neve (az intézmény megbízottja): ……………………………………………

Útlevélszáma: ……………………………………………...

2. A megvalósítással kapcsolatos adatok

2.1. Az elnyert támogatás felhasználásának célja: 

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

2.2
A megvalósítás helye: ……………………………………………………………………………….

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

2.3
A megvalósító intézmény megnevezése: ……………………………………………………………

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

2.4
A megvalósító intézmény címe: ……………………………………………………………………..

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

(Ha a megvalósító intézmény és a pályázó azonos, a 2.3. ponttól a 2.4. pontig nem kell kitölteni az űrlapot.)

3.      Az igényelt támogatással kapcsolatos adatok 



       Ft-ban, 

3.1
A megvalósítás teljes költségigénye:





…………………….Ft

3.2
A megvalósításhoz meglévő saját forrás összege:



…………………… Ft

3.3
Más forrásból rendelkezésre álló összeg:




…………………….Ft

3.4
Igényelt támogatási összeg:






…………………… Ft

3.5
Az átutalást devizában kéri (Igen/Nem) ……………….  devizanem (USD/EURO):……………….

3.6
Az átutalást forintban kéri (csak magyar bankszámlaszám vagy devizapénztári készpénzkifizetés esetén):         IGEN / NEM   ( megfelelő aláhúzandó

4.
A pályázati cél megvalósításának adatai

Tervezett kezdő időpontja:      ………….   év ……………….hó   ………… nap

Tervezett befejező időpontja:   ………….  év ……………….hó  .………… nap

5.
Az előző évben kapott támogatás adatai:

5.1
Az előző évben kapott támogatással elszámolt-e ? (Igen/Nem) …………………………………….

5.2
A kapott támogatás összege Ft-ban:………………………………………………………………….

5.3
Az elszámolt összeg Ft-ban:………………………………………………………………………….

6.
Pályázati megbízott kapcsolattartó neve, (munkahelyi) címe, beosztása: ...……………………

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

7. Telefonszáma:……………………………..

8. Faxszáma:…………………………………

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

BEFOGADÓ NYILATKOZAT

(Határon túli pályázók esetén)

Tekintettel arra, hogy a Támogatott és a támogatási összeget befogadó szervezet nem azonos, kérjük az alábbi nyilatkozat kitöltését:
A ………………………………………………..…………………(szervezet neve magyar  

nyelven)…………………………………………………………….……(a szervezet neve az ország nyelvén(bankszámla tulajdonos neve) felajánlja a
……………………………………………….……………………….. (bank neve az ország nyelvén) banknál vezetett 

( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( számú számláját
…………………………………………………………………….(Támogatott szervezet neve magyar nyelven) számára.
A támogatási összeget    HUF   EURO   USD valutanemben kérem utalni. (A megfelelőt húzza alá!!!)

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

Amennyiben a befogadó intézmény Magyarországon bejegyzett intézmény, úgy kérjük adja meg az adószámát is:    ( ( ( ( ( ( ( ( - ( - ( ( 
A befogadó intézmény pontos címe /az ország nyelvén/:

……………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………….

Telefonszáma:  00-…………………………………………………...

………………………….., ………..év ………………hó ………nap








……………………………………………








    befogadó szervezet cégszerű aláírása










bélyegző helye

10. 
Melléklet:

10.1 BEFOGADÓ NYILATKOZAT (Ha a pályázó és a támogatás összegét befogadó intézmény nem azonos ( Kötelező melléklet – 4. oldal!)

10.2 Részletes költségvetés (MAGYAR NYELVŰ, FORINTBAN MEGADOTT KÖTELEZŐ MELLÉKLET!)
10.3 A tervezett pályázati cél/program leírása (Kötelező melléklet)
10.4 Nyilatkozat (Kötelező melléklet)
………………………………, ……….év ……………hó……..nap






 p.h.








……………………………………………………….









          A pályázó (cégszerű) aláírása








(a neveket írógéppel vagy nyomtatott nagybetűkkel is








szíveskedjenek feltüntetni)

A pályázatot írógéppel, számítógéppel vagy nyomtatott nagybetűkkel szíveskedjenek kitölteni.
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