
1. melléklet az államháztartáson kívüli forrás átvételéről és átadásáról szóló 3/2025. (II.21.) 

önkormányzati rendelethez  

 

 

PÁLYÁZATI ADATLAP 

 

Benyújtási határidő:   Érkezett: …………….…………… 

 

I. A pályázó adatai 

 

A pályázó szervezet neve: 

 

 

 

A pályázó szervezet székhelye: 

(irányítószám, város, utca, 

házszám) 

 

 

 

Bírósági nyilvántartási száma 

(ha van): 

 

 

 

Aktív tagjainak száma:  

Támogatás kifizetése:  

Készpénz vagy átutalás 

(Átutalásnál számlatulajdonos 

neve, pénzintézet, 

bankszámlaszám) 

 

 

 

A pályázó képviselőjének neve:  

A pályázat megvalósításáért 

felelős személy neve: 
 

A pályázat megvalósításáért 

felelős személy címe, 

elérhetősége: 

(postacím, telefon, e-mail) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II. A pályázat adatai 

 

 

Pályázó működésének, tevékenységének bemutatása: 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

A pályázati cél bemutatása: 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

A pályázó szervezet hozzájárul a pályázatban foglalt közérdekű adatok kezeléséhez és a 

Balatonfűzfői Hírlapban, a Balatonfűzfő Város Önkormányzata honlapján és facebook oldalán 

való közzétételéhez.      Igen  Nem 

 

A pályázó szervezet képviselője az aláírásával kijelenti, hogy a pályázati űrlapon szereplő 

adatok és információk a valóságnak megfelelnek. 

 

A pályázó szervezet képviselője az aláírásával hozzájárul a támogatás rendeltetésszerű 

felhasználásának ellenőrzéséhez. 

 

A pályázó szervezet képviselője az aláírásával kijelenti, hogy a megszüntetésére irányadó 

jogszabályban meghatározott eljárás ellene nincs folyamatban.  

 

A pályázó szervezet képviselője az aláírásával nyilatkozat arról, hogy megfelel a rendezett 

munkaügyi kapcsolatok követelményeinek.  



 

 

Balatonfűzfő, ……………………. 

 

       ________________________ 

              Civil szervezet, egyesület képviselője 

  



KÖLTSÉGVETÉSI ADATLAP 

pályázati támogatáshoz 

 

Igényelt támogatás összege: 

 

A pályázati cél megvalósításának kiadásai:  

 

 

KÖLTSÉG MEGNEVEZÉSE 

ÖSSZES 

KÖLTSÉG 

(Ft) 

IGÉNYELT 

ÖSSZEG  

(Ft) 

KÖLTSÉG KIFEJTÉS 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

SAJÁT FORRÁS    

ÖSSZESEN    

 

 

 

Balatonfűzfő, 20... ……………….hó………..nap 

 

 

________________________ 

              Civil szervezet, egyesület képviselője 

 


