1. sz. függelék a 20/2016. (XI.21.) Ör. számú önkormányzati rendelethez
PÁLYÁZATI ADATLAP CIVIL SZERVEZETEK SZÁMÁRA

2021. ÉVI ÖNKORMÁNYZATI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 

1. A pályázó adatai: *

A pályázó neve: …………………………………………………………………………….
A pályázó levélcíme: ………………………..…………………………………………….
A pályázó e- mail címe: ……………………….............................................................

A pályázó telefonszáma: ……………………………..........................................................
A pályázó adószáma: …………………….……………………………………………….
A pályázó bankszámlaszáma: ……………………….………………………………….
A pályázat tartalmáért felelős kapcsolattartó személy

neve: ……………………………………………………………………………………………..
levelezési címe:……………………………..…………………………………………………..
elérhetőségei:

Mobil/Telefon/Fax: …………………..………..…………………………………………………

E- mail: …………………………….................……………………………………………………

2. Pályázatot benyújtó tevékenységének rövid ismertetése:
3. A támogatást mire kérik. A megvalósítandó program rövid leírása (cél, tevékenység, helyszín, időpont)

4. A programban résztvevők köre: .
5. A programban résztvevők száma: ………………….fő
6. A program költségeinek vázlatos bemutatása:
7. Önerő mértéke: 
Kötelezően csatolandó mellékletek:

· a szervezet létesítő okiratának másolata

· 30 napnál nem régebbi cégkivonat

· szakmai program és pénzügyi terv a megvalósítandó programra vonatkozóan
· a szervezet működésének, rendezvényeinek, taglétszámának bemutatása
· ha a pályázati cél megvalósításához önerő is szükséges, úgy az önerő igazolása

· nyilatkozat arról, hogy a 2017. évről készített beszámolót (közhasznú szervezet esetén a közhasznúsági jelentést is) letétbe helyezte az Országos Bírói Hivatalnál.
Kijelentem, hogy hozzájárulok a pályázatban közölt adataimnak – az önkormányzati támogatással kapcsolatban – az Önkormányzat általi kezeléséhez.

Tudomásul veszem, hogy a pályázat benyújtása nem kötelezi Kaba Város Önkormányzatát a pályázat támogatására  

Tudomásul veszem, ha pályázatom határidő után, hiányosan, illetve valótlan

adatokkal adom le, pályázatom érvénytelen, elutasításra kerül.

Kelt: …………………………………..
……………………………………

Pályázó képviselőjének aláírása

Nyilatkozat

(kötelező minden pályázó számára)

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról

A pályázó 

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

székhelye: ………………………..………………….……………………………………….

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

Nyilvántartásba vételi okirat száma: ……………………………………………………..
Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése:…………………………………..……………

Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CXXXI. törvény (Knyt.)
- 6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség

1. nem áll fenn vagy

2. fennáll az ………….pont alapján

- 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség

1. nem áll fenn vagy

2. fennáll ………pont alapján

Az összeférhetetlenség vagy érintettség alapjául szolgáló körülmény leírása:

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

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

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

Kijelentem, hogy az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerint intézkedtem:

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

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

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

Kijelentem, hogy az érintettség közzétételét külön űrlap csatolásával kezdeményeztem.

Kelt: ……………………………………
……………………………………

Aláírás

