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PÁLYÁZATI ADATLAP

Jelentkezés a „Kulturális Alap 2015. I. félévi támogatása” című pályázatra

1. A pályázó szervezet adatai
Név:…………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
Cím: ………………………………………….
…………………………………………………….

…………………………………………………….

Adószám:……………………………………..
A pályázati kontakt, aláírásra jogosult személy
Neve: ………………………………………………
………………………………………………………..

     Címe:………………………………………………
……………………………………………………….

E-mail: …………………………………….....
Telefonszáma: ………………………….
Bankszámlát vezető pénzintézet: ………..………………………………………………
A Városimázs Bizottság döntése:……………………………………………………………………................................
Indoklás /ha van/: ..…………………..

……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Az igényelt támogatás: összege: ……………………………………………………
A megítélt támogatás összege:
……………………………………………………….
Bankszámlaszám: ................................
………………………………………………………….

2. A pályázati cél rövid ( egymondatos ) megfogalmazása: ………………………………………………………………………………………………………………………………
3. A pályázati cél/program részletes kifejtése (szükség esetén mellékletként is csatolható)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. A teljes projekt időtartama az előkészületekkel és az utómunkálatokkal együtt (számlákat csak ezen időtartamon belül fogadunk el). /Csak rendezvény esetén szükséges kitölteni./

A projekt kezdete: ……………………………………..  vége: ………………………………………..
           A konkrét rendezvény kezdete: ………………………… vége: ………………………………….            
5. Az elmúlt két évben kapott jelentősebb támogatások felsorolása:
	Program
	Támogató
	Összeg /Ft/

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. A program részletes költségvetése: 

	Tervezett kiadási tételek
	Teljes költség
/Ft/
	Egyéb forrás
/Ft/
	Igényelt támogatás /Ft/

	
	
	
	

	
	
	
	           -

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Összesen:
	
	
	


Az igényelt támogatás összege:
Nyilatkozom arról, hogy a támogatási kérelemben benyújtott dokumentumok és adatok teljes körűek, hitelesek, és a valóságnak megfelelnek.

Nyilatkozom arról, hogy az általam képviselt pályázó szervezet nem áll végelszámolás alatt, ellene csőd -, és felszámolási eljárás nincs folyamatban.

Nyilatkozom arról, hogy esedékessé vált és meg nem fizetett köztartozása az általam képviselt szervezetnek nincs, és ezt a NAV által kiállított adóigazolással igazolom.

Nyilatkozom arról, hogy az Önkormányzat, valamint az Önkormányzat fenntartásában álló költségvetési szervek, az Önkormányzat tulajdonában álló gazdasági társaságok felé lejárt esedékességű tartozása az általam képviselt pályázó szervezetnek nincs.

Nyilatkozom arról, hogy amennyiben a támogatott adataiban vagy a támogatás egyéb feltételeiben változás következik be, a tudomásra jutástól számított nyolc napon belül azt írásban bejelentem a Polgármesteri Hivatalnak.

Kijelentem, hogy a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (a továbbiakban Knyt.) 6. § (1) bekezdésében foglalt összeférhetetlenségi okok személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel, annak más vezető tisztségviselőjével szemben sem állnak fenn.  

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a fenti törvényhely szerinti összeférhetetlenség a pályázat benyújtását követően merül fel, vagy a törvény bármely rendelkezését megsértem, a pályázatot a pályázati eljárásból kizárják, és támogatásban nem részesülhetek.

Kijelentem továbbá, hogy a fenti nyilatkozat kitöltésével eleget tettem a Knyt.
rendelkezéseinek az érintettséggel kapcsolatban, illetve az összeférhetetlenség megszüntetése érdekében.
Hozzájárulok ahhoz, hogy a pályázat adatait az Önkormányzat nyilvántartási rendszerében rögzítsék, és felhasználják.
Kelt: Eger, 2015………….. hó …………. nap
    ...............………………….                    P. H.                           ......................................

                programfelelős                                                         pályázó szervezet képviselője 
