1. melléklet az apci civil szervezetek támogatásáról szóló

2/2017. (III.21.) önkormányzati rendelethez

PÁLYÁZATI ADATLAP

   A pályázati témakör megnevezése: __________________________________________________
	1.A pályázat címe:

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

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

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




	2.A pályázó szervezet neve:

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

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




	3. A pályázó szervezet címe, telefonszáma:

	Település:
	

	Irányítószám:
	

	Utca, házszám:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	


	4. A pályázó szervezet  értesítési címe: (a hivatal ide küldi az értesítéseket, szerződéseket)

	Település:
	

	Irányítószám:
	

	Utca, házszám:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	


	5. A pályázó szervezeti-működési formája (a megfelelőt kérjük aláhúzni):

	a) egyesület     b) alapítvány     c) közalapítvány      d)  intézményben működő közösségi csoport             e) egyéb

	6. A pályázó szervezet bírósági bejegyzésének száma:
	…………………………………………………………


	7. A pályázó törvényes képviselőjének neve, telefonszáma:

	Képviselő neve:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	



	8. Kapott-e Apc Községi Önkormányzattól tárgyévben bármilyen jogcímen vissza nem térítendő támogatást?

	Igen, és pedig:
	Nem

	Összege:
	


	9. Befogadó intézmény neve, címe (csak önálló jogi személyiséggel NEM rendelkező pályázó esetén töltendő ki a Rendelet szövege szerint):

	Befogadó intézmény neve:
	

	Település:
	

	Irányítószám:
	

	Utca, házszám:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	


	10. A program megvalósításának várható ideje, ütemezése:

	Kezdési időpont:
	20
	év
	……….
	hó
	……….
	nap

	Befejezési időpont:
	20
	év
	……….
	hó
	……….
	nap

	Megjegyzés: a program megvalósításának határideje legfeljebb tárgyév december 31. 


	11. A program megvalósításának pénzügyi mutatói:

	A megvalósításhoz szükséges teljes összeg (Ft)
	……………………………….

	A megvalósításhoz meglévő saját forrás összege (Ft)
	……………………………….

	A megvalósításhoz most kért támogatás összege (Ft)
	……………………………….


	12. A pályázó bankszámlájának adatai:

	Számlavezető fiók neve, címe
	…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

	Bankszámla száma:
	

	
	

	13. A pályázat kötelezően csatolandó mellékleteinek jegyzéke:

	Az eddigi tevékenység részletes leírása
	….
	oldal

	A tervezett program költségvetése:
	….
	oldal

	*Éves működés költségvetése
	…...
	oldal

	Sportegyesületek esetében a sportedzői képesítés másolata
	…....
	oldal

	A civil szervezet bírósági nyilvántartásba vételéről szóló végzés közjegyző által hitelesített másolata, vagy az eredeti végzés – az illetékes ügyintézőnek való egyidejű bemutatással – egyszerű másolata
	…
	oldal

	Jogi személyiség nélküli jogalany esetén annak igazolása az intézmény részéről, hogy a közösség vagy csoport több mint egy éve működik.
	
	oldal

	Az egyesület képviselőjének aláírási címpéldánya/aláírási mintája

	
	oldal


Dátum: 2019. 
hó
nap

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az itt közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Jelen pályázat elbírálása érdekében felhatalmazom az Apci Polgármesteri Hivatalt adataim kezelésére.

Hiányosan kitöltött adatlap, illetve a mellékletek bármelyikének hiánya esetén a pályázat érvénytelen.

























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

     







     Pályázó cégszerű aláírása

Megjegyzések:

* csak az éves működésre beadott pályázatok mellékletét képezi
