
PÁLYÁZATI ADATLAP

A megpályázott támogatás célja:………………………………………………………………


	

	

	1. A pályázó egyház megnevezése, képviselőjének neve, beosztása:

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

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

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

	

	2. A pályázó egyház adatai:

	Település:
	

	Irányítószám:
	

	Utca, házszám:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Adószám:
	

	

	3. A pályázó egyház értesítési címe: 

	Település:
	

	Irányítószám:
	

	Utca, házszám:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	

	4. A pályázó egyház nyilvántartási száma, és a nyilvántartásba vételt elrendelő végzés száma:
	

	

	5. Kapott-e Érd Megyei Jogú Város Önkormányzatától tárgyévben bármilyen jogcímen vissza nem térítendő támogatást?

	Igen
	Nem

	Összege:
	

	

	6. A támogatással megvalósítani kíván cél rövid leírása:

	

	

	7. A támogatással megvalósítani kíván cél pénzügyi mutatói:

	A megvalósításhoz szükséges teljes összeg (Ft):
	…………………………...

	A megvalósításhoz meglevő saját forrás összege (ha van) (Ft):
	………...............................

	A megvalósításhoz most kért támogatás összege (Ft):
	…………………………...

	8. A pályázó  bankszámlájának adatai:

	Számlavezető fiók neve, címe:
	………………………………………………………………

………………………………………………………………

	Bankszámla száma:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	9. A pályázat kötelezően csatolandó mellékleteinek jegyzéke:

	

	Az egyház nyilvántartásba vételét elrendelő bírósági határozat másolata 
	…
	oldal

	Az egyház legalább 10 éves  folyamatos helyi működésére vonatkozó nyilatkozat
	…
	oldal

	A hitéleti tevékenység részletes leírása
	…
	oldal

	A támogatással megvalósítani kíván cél részletes leírása:
	…
	oldal

	A támogatással megvalósítani kíván cél részletes költségvetése:
	…
	oldal

	A rendelet 4. § (2) bekezdése szerinti köztartozás igazolás vagy nyilatkozat
	…
	db

	A 2007. évi CLXXXI. törvény szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról vagy annak hiányáról szóló nyilatkozat
	…
	db


Dátum: ………………………, 200... …………. hó …………nap 
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az itt közölt adatok a valóságnak megfelelnek

Jelen pályázat elbírálása érdekében felhatalmazom Érd Megyei Jogú Város Önkormányzat Polgármesteri Hivatalát adataim kezelésére. 

……….………………………………..




ph.

    egyházi pályázó cégszerű aláírása

 A Polgármesteri Hivatal tölti ki!


 A Pályázat kódszáma: _ _ _ _/200   . 		Beérkezett: 200   . ……………….hó ……….. nap








Polgármesteri Hivatal tölti ki!


A pályázó a rendelet szerint a kiírásnak:


O megfelel			O nem felel meg


A pályázat a pályázati kiírásnak:


O megfelel			O nem felel meg
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