2. melléklet a 7/2018.(IV.16.) 6nkormanyzati rendelethez

PALYAZATI ORLAP

a Zebegény Kozség Onkormanyzat Képvisels-testiilete 7/2018.(IV.16.) Snkorményzati
rendeletének felhatalmazasa alapjan meghirdetett pénziigyi tAmogatas elnyerésére

1. A palyazé szervezet adatai

A szervezet megnevezése:

Apa{yazat sorsydima
(az Onkormdnyzar tile ki):

A szervezet székhelye:

A szervezet levelezési cime:

A szervezet képviselbjének
neve:

A szervezet képviseldjének
elérhetdsége:
(telefon, fax, e-mail)

A program szervezéjének neve,
elérhetdsége (cim, telefon, e-
mail):

A palyazé szervezet
pénzintézeti szamlaszama:

A szervezet kbzhasznusagi
fokozata:

kbzhasznt / nem kézhasznu*

* A megfeleld rész alahtzandd!
2. A palyazat tartalma

A palyazat célja:

A kérelmezett tamogatas
Osszege:

A megvalésitas helyszine:

Idépont/idotartam:

A program hatésugara (kérjiik a megfelel6t alahtzni!).

iskolaifintézményi, kerlleti, térségi, févarosi, regionalis, orszagos

A megvalbsitando cél
felhasznalasanak rovid leirdsa:




A résztvevok varhat6 létszama:

A megvalositandd cél
eléréséhez rendelkezésre allé
pénzeszkdzok/alloeszkdzok:

A palyazathoz csatolt
mellékletek megnevezése,
szama:

Egyéb megjegyzés:

3. Koltségvetés (e Ft)

Megnevezés Osszes kéltség | Sajatforras | Egyéb forras lgényelt
dsszeg

Mindbsszesen:

Buntetéjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az altalam megadott adatok valosak, és
B e Onkormanyzattdl kapott korabbi tamogatasokkal elszamoltam.

Hozzéjarulok, hogy — a tAmogatas megitélése esetén — a szervezet neve, a tAmogatas célja,
&sszege, tovabba a tamogatasi program megvalositasi helyére vonatkozé adatok az
Onkormanyzat honlapjan kozzétételre kerliljenek.

(cégszerli) alairas



