2. számú melléklet

Pályázati űrlap

A pályázati téma megnevezése: 

„Határon túli magyar néptáncegyüttesek művészeti tevékenységének támogatása - 2007.”

Fejezeti száma:         3.3 – 13 – 0               /2007 

Főosztály megnevezése:  Oktatási és Kulturális Minisztérium 

                             Közművelődési Főosztály



                                                                                 

             








( a pályázat kiírója tölti ki )
A pályázati cél pontos megnevezése: ……………………………………………………………………...

A kiírásban szereplő téma besorolása: ……………………………………………………………………

1.  A pályázó adatai

 1.1
Az intézmény/szervezet megnevezése (magyar nyelven):…………………………………………..

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

1.2
 Az intézmény/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………….-……………………...... e-mail címe: ……………………………..

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

1.9
A számlatulajdonos megnevezése (az ország nyelvén /nem cirill betűkkel/): …………………….


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

1.10
 Számlavezető bank megnevezése, címe (az ország nyelvén /nem cirill betűkkel/) ………………..


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

1. 11 
A pályázó (IBAN kódos) deviza bankszámlaszáma: 

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

A bankjának Swift-BIC kódja: (((((((((((
Az átutalást      HUF / USD / EURO –ban kéri. (Kérjük, húzza alá a számlaszám szerinti megfelelőt!)
Ha a pályázó az elnyert támogatással kapcsolatos adminisztratív feladatokat ún. közvetítő szervezettel kívánja lebonyolíttatni, kérjük az alábbi pontok kitöltését! (1.12-1.16) Ebben az esetben kötelező a BEFOGADÓ NYILATKOZAT kitöltése!
1.12 
 A támogatást befogadó intézmény megnevezése (magyar nyelven): ….....…………………...…..

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

1.13 
 A támogatást befogadó intézmény megnevezése (az ország nyelvén, nem cirill betűkkel): 

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

1.14
 A támogatást befogadó intézmény címe: …………………………………………………………..


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


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

1.15
A támogatást befogadó intézmény számlavezető bankjának a megnevezése és a címe, ahová a támogatás átutalását kéri (az ország nyelvén): ……………………………………………………………………………………………..


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

1.16
A támogatást befogadó intézmény (IBAN KÓDOS) deviza bankszámlaszáma és swift-bic kódja:

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

2. A megvalósítással kapcsolatos adatok

(Ha a programot megvalósító intézmény és a pályázó azonos, a 2.3 és a 2.4. pontokat nem kell kitölteni.)

2.1 Az elnyert támogatás felhasználásának rövid  ismertetése: 
(Megjegyzés: a programra vonatkozó részletes szakmai és pénzügyi ismertetést  külön kell csatolni.):

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

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

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

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

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

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

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

3 Az igényelt támogatással kapcsolatos adatok 

KÖLTSÉGVETÉS

(a 3.3- 13- 0           /2007. sz. megállapodás részét képezi)

A pályázó neve:
A pályázati cél pontos megnevezése: 

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

FONTOSSÁGI SORRENDBEN SOROLJA FEL, HOGY AZ IGÉNYELT TÁMOGATÁSI ÖSSEGET TÉTELESEN MIRE SZERETNÉ FORDÍTANI:

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

-











  .………. Ft

-











  ……….. Ft

-











  ………...Ft

-











  ……….. Ft

-











  ……….. Ft

3.5 Az átutalást 
 HUF / USD / EURO  -ban  kéri (kérjük, húzza alá a megfelelőt!)
3.6 Deviza bankszámlaszám, Swift-BIC kód, melyre a támogatás átutalását kéri:
………………………………………………………………………………………………………
3.7 Bank megnevezése az ország nyelvén:
………………………………………………………………………………………………………

3.8 Bankszámla-tulajdonos megnevezése az ország nyelvén:

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

………………………….., 2007. ………hó………nap






pecsét



……………………………………….











aláírás

BEFOGADÓ NYILATKOZAT

(Határon túli pályázók esetén)

Tekintettel arra, hogy a támogatott és a támogatási összeget befogadó intézmény/szervezet nem azonos, kérjük az alábbi nyilatkozat kitöltését:

A ………………………………………………..…………………(az intézmény/szervezet neve magyar 

nyelven)…………………………………………………………….……(az intézmény/szervezet neve az ország nyelvén (nem cirill betükkel)) felajánlja a
……………………………………………….……………………….. (bank neve az ország nyelvén) banknál vezetett 

( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( számú számláját
…………………………………………………………………….(Támogatott intézmény/szervezet neve magyar nyelven) számára.
Swift-bic kódja: (((((((((((
A támogatási összeget    HUF /  EURO /  USD valutanemben kérem utalni. (Kérjük, a megfelelőt húzza alá.)
Vállalom, hogy a számlánkra beérkező támogatási összeget átadom a támogatott intézménynek/szervezetnek (kedvezményezettnek).

Ha a befogadó intézmény Magyarországon bejegyzett intézmény/szervezet, úgy kérjük, adja meg az adószámát is:    ( ( ( ( ( ( ( ( - ( - ( ( 
A befogadó intézmény  pontos címe /az ország nyelvén, nem cirill betűkkel (magyarországi bank esetén magyarul)/:

……………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………….

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

………………………….., ………..év ………………hó ………nap

pecsét








……………………………………………








    befogadó intézmény/szervezet cégszerű aláírása

4.
 A pályázati cél megvalósításának adatai

 Tervezett kezdő időpontja:       2007.   év ………….hó   …….nap

 Tervezett befejező időpontja:   200   év ……………hó  .…… nap (legkésőbbi időpont: 2008. április .30.)

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

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

6. Telefonszáma: …………………………..

7. Faxszáma: ………………………………  e-mail címe: ………………………………………..

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


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

………………………………, ……….év ……………hó……..nap






 pecsét








……………………………………………………….









          A pályázó aláírása

A pályázatot írógéppel, számítógéppel vagy nyomtatott nagybetűkkel szíveskedjenek kitölteni. A pályázati űrlap e-mailen kérhető a krisztina.kovacs@nka.hu e-mail címen. Kérjük, figyeljenek a nyomtatásnál, hogy a költségvetés 1 oldalas nyomtatvány maradjon!
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