Beérkezés határideje: 2019. …………..    

Pályázat érkezett:……….............

Az adatlapot kérheti e-mailben is: hivatal@lippo.hu
           sorszáma:…………………
	PÁLYÁZATI ELSZÁMOLÁS ÉS ADATLAP 

…………………..KÖZSÉG  ÖNKORMÁNYZATA

 CIVIL SZERVEZETEK RÉSZÉRE MEGHIRDETETT PÁLYÁZATÁHOZ


	Kérjük olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel vagy számítógéppel kitölteni!


1. PÁLYÁZÓ ADATAI

	Pályázó szervezet megnevezése:

Képviselő neve:                                          telefonszáma:

	Pályázó legfontosabb adatai
	Irányítószám:


	Székhely:

	
	Adószám: 


	Bírósági nyilvántartásba vételi végzés száma:



	
	E-mail:



	Honlap cím:



	
	Taglétszáma:                   fő
	Alapításának ideje:  


2. PÁLYÁZÓ ÉRTESÍTÉSI CÍME

Ha az értesítési cím a fentiektől eltérő, kérjük az alábbi táblázat kitöltését.

	Címzett megnevezése: 



	Címzett postacímének adatai
	Település:


	Irányítószám:



	
	Utca, házszám:




3. PÁLYÁZÓ JOGI STÁTUSZA

	( Alapítvány

( Egyesület

( Szövetség

( Egyház

( Egyéb                                                                 (Kérjük, tegyen „X”-et a megfelelő kategória mellé.)


4. PÁLYÁZÓ SZERVEZET MŰKÖDÉSI SZINTJE

Kérjük, tegyen „X”-et a megfelelő kategória mellé. Figyelem, csak egy kategória jelölhető meg!!

	( országos       ( regionális        (megyei           ( kistérségi             ( helyi            (  egyéb

	Tevékenységgel érintett hatókör megnevezése (Kérjük, sorolja fel a civil szervezet működésével érintett megyéket, illetve kistérségeket vagy helységeket.):




5. BANKI ADATOK (KÖTELEZŐ KITÖLTENI)

	Számlavezető bank megnevezése:



	Számlaszám:

Amennyiben nincs bankszámlája (a támogatást pénztárból veszi fel) jelezze (X)-szel       (


6. PÉNZÜGYI BESZÁMOLÓ ELLENŐRZÉSÉNEK HELYSZÍNE (AHOL A BIZONYLATOKAT ŐRZIK)

	Helyszín megnevezése:


	Kapcsolattartó személy neve:



	Megye: 


	Irányítószám:  
	Település: 

	utca, házszám:


	Telefon:


	E-mail:




7. A 2018. ÉVBEN IGÉNYELT TÁMOGATÁSSAL KAPCSOLATOS ADATOK

	Az igényelt támogatás összege (Ft-ban):                                     

	A pályázati cél megvalósulásának kezdő időpontja: 
	A pályázati cél megvalósulásának befejező időpontja: 


8. PÉNZÜGYI ADATOK

	Bevételek
	2018. ÉVI TÁMOGATÁS ELSZÁMOLÁSA    (Ha volt ilyen)

(Ft-ban)
	2019. évi terv

PÁLYÁZAT

 (Ft-ban)

	1. Saját bevétlek

2. Tagdíjak

3. Átvett pénzeszközök (támogatások) ebből

          – államháztartási forrásokból

          – magánszemélyektől

· vállalkozásoktól 

· SZJA 1 %

4. Önkormányzati támogatás

5. Egyéb bevételek
6. Előző évi pénzmaradvány
	                                      . 
	
 .                               Ft.                   

	ÖSSZESEN
	
	

	Kiadások
	
	

	1. Felhalmozási kiadások

2. Dologi kiadások

3. Bér- és bérjellegű kiadások

4. Bérleti díjak, közüzemi díjak költségei

5. Fizetett tagdíjak

6. Egyéb költségek
	
	

	ÖSZESEN
	
	


A bevételek 4. sorában tüntesse fel a korábban kapott, és a most kért támogatás összegét!
Kérjük, ellenőrizze, hogy a források összege megegyezik-e a költségek összegével!

9. AZ IGÉNYELT 2019. ÉVI TÁMOGATÁS CÉLJÁNAK BEMUTATÁSA (A PÁLYÁZAT TARTALMA ÉS RÖVID LEÍRÁSA max. 10 sor)

	


10. A 2018. ÉVI PÁLYÁZATBÓL FINANSZÍROZOTT TEVÉKENYSÉG BESZÁMOLÓJA (max. 10 sor)

	


Amennyiben a szervezet 2018-ban pályázati támogatásban részesült, úgy a 2019. évi támogatás feltétele az előző évinek, szerződés szerinti elszámolása.

A korábbi támogatási összeg elszámolása jelen adatlap 8., 10. pontjának kitöltésével, és a felhasználást igazoló bizonylatok (számla) másolatának mellékelt beküldésével együtt érvényes.

Felhívjuk a figyelmet az összeférhetetlenség feltárását célzó, mellékelt nyilatkozatokra! Ezek nélkül a pályázat nem bírálható el.

Olyan szervnek, amelynek nyilvántartott köztartozása van, támogatás nem folyósítható!

A pályázathoz csatolni kell egy bírósági kivonat másolatát is (a korábban már pályázatot nyert és problémamentesen elszámolt szervezeteknek nem kell újra benyújtania.).

Dátum: 

Kitöltő:  




P.H.



aláírás

1. melléklet

NYILATKOZAT

A szervezet 
neve:









.



székhelye:








.
képviselőjének neve:







.
nyilvántartásba vételi okiratának száma:




.
nyilvántartásba vevő szerv megnevezése:




.
Alulírott, mint a szervezet képviselője kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 6. §-ában foglalt összeférhetetlenségi korlátozások tekintetében:

(A szervezetre nem vonatkozó pontot kérjük húzza át!)  

A)

A törvény szerinti összeférhetetlenség áll fenn, az összeférhetetlenség alapjául szolgáló körülmény leírása:                        


















           .

B)

A törvény szerinti összeférhetetlenség nem áll fenn a szervezet egyetlen vezető tisztségviselője, kezelő szervünk szervezetének tagja, tisztségviselője, ügyintéző vagy képviseleti szervének tagja tekintetében sem.

Kelt:                         

P.H.

……………………………………

a szervezet képviselőjének aláírása

2. melléklet

SZERVEZET VEZETŐ TISZTSÉGVISELŐINEK

HATÁLYOS NÉVSORA

1. A szervezet vezető tisztségviselőinek (pl. egyesületnél elnök, alelnökök, titkár, elnökség/vezetőség/választmány tagjai):

2. Alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője (elnök, kuratóriumi tagok):

3. Társadalmi szervezet, egyház, szakszervezet ügyintéző vagy képviseleti szervének tagjai:

Kelt:

P.H.

……………………………………

a szervezet képviselőjének aláírása

3. melléklet

NYILATKOZAT KÖZTARTOZÁSOKRÓL

A szervezet 
neve:









.



székhelye:








.
képviselőjének neve:







.

…………………………….... (képviselő neve), mint a …………………………(szev neve)  képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam képviselt civil szervezetnek (A szervezetre nem vonatkozó pontot kérjük húzza át!)  

A)

nyilvántartott köztartozása van az alábbi szerv(ek) felé:

1.

2.

B)

nincs nyilvántartott köztartozása.

Kelt:

P.H.

……………………………………

a szervezet képviselőjének aláírása
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1

