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NEMZETI KULTURALIS OROKSEG MINISZTERIUMA




Pályázati űrlap
A pályázati téma megnevezése:

„Határon túli magyar EGYHÁZAK támogatása pályázati úton - 2005.”

Fejezeti száma:         3.3 – 11 – 0               /2005 
Főosztály megnevezése:  NEMZETI ÉS ETNIKAI KISEBBSÉGEK  FŐOSZTÁLYA



                                                                                 

             ( a pályázat kiírója tölti ki )
A pályázati cél pontos megnevezése: ……………………………………………………………………...
A kiírásban szereplő téma besorolása: ……………………………………………………………………

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):……………………………………………………………….

…………………………….…:……………….……………………………...………………………

1.6
 Telefonszáma: 00-…………-………………………..

1.7
 Faxszáma:
  00………….-……………………......

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

1.9
A számlatulajdonos megnevezése (az ország nyelvén):……...:……………………………………..


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

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


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

1.11
 A pályázó (IBAN kódos) deviza bankszámlaszáma: .:………………………………………………………………………….…………………………………..

Az átutalást kéri      HUF / USD / EURO    (Kérjük karikázza be a számlaszám szerinti megfelelőt!)
Ha a pályázó és a számlatulajdonos nem azonos, akkor kérjük az alábbi pontok kitöltését! (1.12-1.18)
1.12 
 Az összeget befogadó intézmény megnevezése (magyar nyelven):...………………………...…..

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

1.13 
 Az összeget befogadó intézmény megnevezése (az ország nyelvén):………………………...…..

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

1.14
 Az összeget befogadó intézmény címe:……………………………………………………………..


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


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

1.15
A befogadó számlavezető bank megnevezése, ahová az átutalást kéri (az ország nyelvén):...……..


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


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

1.16
A befogadó intézmény (IBAN KÓDOS) deviza bankszámlaszáma:………………………………..…………………………………………………..


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

A DEVIZAPÉNZTÁRI KÉSZPÉNZFELVÉT MEGYSZŰNT! AMENNYIBEN A PÁLYÁZÓNAK NINCS BANKSZÁMLASZÁMA, ÚGY PÉNZÜGYI BEFOGADÓ INTÉZMÉNYT KELL KERESNIE! EBBEN AZ ESETBEN A PÁLYÁZATI ŰRLAP  4 OLDALÁT KI KELL TÖLTENI! 
2. A megvalósítással kapcsolatos adatok

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

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

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

2.2
 Megvalósítás helye: :………………….…………………………………..:…..…………………...

:…………...………………………………………………………………………………..:……….

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

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

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

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

3 Az igényelt támogatással kapcsolatos adatok 
KÖLTSÉGVETÉS
(a 3.3-11-0           /2005  sz. megállapodás részét képezi)

Pályázó neve:
Pályázati cél megnevezése:
3.1
A megvalósítás teljes költségigénye:


………………………… Ft
3.2
Megvalósításhoz meglévő saját forrás összege:
………………………… Ft

(Kötelező a saját forrás, amennyiben az igényelt támogatási összeg a 300.000,- Ft-ot meghaladja!)

3.3
Más forrásból rendelkezésre álló összeg:

………………………… Ft
3.4
Igényelt támogatási összeg:


………………………… Ft
FONTOSSÁGI SORRENDBEN SOROLJA FEL, HOGY AZ IGÉNYELT TÁMOGATÁSI ÖSSZEGET TÉTELES MIRE SZERETNÉ FORDÍTANI:

(például: úti-, szállás-, étkezési költség, szervezési költségek, reklámköltségek, anyagvásárlás, stb.)
-











  ….……. Ft
-











  .………. Ft
-











  ……….. Ft
-











  ………...Ft
-











  ……….. Ft
-











  ……….. Ft
-











  ……….. Ft
-











  ……….. Ft
3.5 Az átutalást kéri 
 HUF / USD / EURO    (Kérjük karikázza be a megfelelőt!)
3.6 Deviza bankszámlaszám, melyre az utalást kéri:
………………………………………………………………………………………………………
3.7 Bank megnevezése az ország nyelvén:
………………………………………………………………………………………………………
………………………….., 2005. ………hó………nap





pecsét



……………………………………….











aláírás
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 (magyarországi bank esetén magyarul)/:

……………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………….

A befogadó intézmény telefonszáma:00-….…………………………………...

………………………….., ………..év ………………hó ………nap








……………………………………………








    befogadó szervezet cégszerű aláírása










bélyegző helye

NYILATKOZAT

(Határon túli pályázók részére)

Pályázat száma:  3.3 – 11 – 0                /2005  ( a pályázatszámot a kiíró tölti ki )
A támogatást igénylő intézmény/szervezet megnevezése:

………………………………………………………………………….

Képviselőjének neve: ………………………………………………….

Székhely pontos címe:

………………………………………………………………………….

Telefonszáma:  00-………………………… (mely munkaidőben hívható)

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
· az általam képviselt intézmény/szervezet jelenleg is működik, a mellékelt jogi dokumentációban szereplő adatok a mai napig a valóságnak megfelelnek, érvényesek, 
· a megelőző öt év során a NKÖM-től, az NKA-tól és más magyarországi szervezettől / intézménytől kapott támogatásokkal maradéktalanul elszámolt, ki nem egyenlített tartozása nincs,
· az általam képviselt szervezet/intézmény nem áll végelszámolás alatt, illetve ellene csőd-, felszámolási eljárás nincs folyamatban,

· tudomásul veszem, hogy a támogatás kedvezményezettjének megnevezése, a támogatás tárgya, a támogatás összege nyilvánosságra hozható,

· a pályázat szabályszerűségének és a támogatás rendeltetésszerű felhasználásának jogszabályban meghatározott szervek által történő ellenőrzéséhez hozzájárulok.
………………………….., ………..év ………………hó ………nap







……………………………………………








  szervezet cégszerű aláírása, bélyegzője
4.
 A pályázati cél megvalósításának adatai

 Tervezett kezdő időpontja:       2005.   év ……………….hó   ………… nap

 Tervezett befejező időpontja:   2005.   év ……………….hó  .………… nap

5.
 Pályázati megbízott neve, (munkahelyi) címe, beosztása:..……………………...………………

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

6. Telefonszáma:…………………………..

7. Faxszáma:………………………………

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

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

9. 
Mellékletek

9.1
A pályázat szakmai céljának, megvalósítási módjának részletes leírása.(kötelező!)
9.2
A pályázatot támogató ajánlás(ok) (nem kötelező). 

9.3
Jogi dokumentáció ( Egyházi szervezeteknél kötelező! (például: egyházi nőszövetség, egyházi ifjúsági szervezet, egyház által fenntartott iskola, stb.)
A pályázat szakmai céljának, megvalósítási módjának részletes szakmai leírását, a jogi dokumentációt, valamint az űrlapot 1 (egy) példányban kérjük mellékelni! A pályázati űrlap 3. és 5. oldalának pontos kitöltése, aláírása és pecséttel való ellátása kötelező! Ellenkező esetben a pályázó kizárható!

………………………………, ……….év ……………hó……..nap






 pecsét







……………………………………………………….









          A pályázó aláírása

A pályázatot írógéppel, számítógéppel vagy nyomtatott nagybetűkkel szíveskedjenek kitölteni.

� EMBED Word.Picture.8  ���








2
1

[image: image2.png]T\z[gz
|~
Wﬂwjrr(
/"&i‘\

NEMZETI KULTURALIS OROKSEG MINISZTERIUMA




_1006084200.doc
[image: image1.png]T\z[gz
|~
Wﬂwjrr(
/"&i‘\

NEMZETI KULTURALIS OROKSEG MINISZTERIUMA








