PÁLYÁZATI ŰRLAP

Budapest Főváros XVIII. kerület Pestszentlőrinc-Pestszentimre Önkormányzata Képviselő-testület

Népjóléti Bizottsága Nyári életmód Tábor szervezéséhez pénzügyi támogatás elnyerésére pályázatot hirdet

1. A pályázó szervezet adatai

	A szervezet megnevezése:

(civil közösség esetén a kötelezettséget vállaló szervezet és a civil közösség megnevezése egyaránt)
	

	A szervezet székhelye:


	

	A szervezet levelezési címe:


	

	A szervezet képviselőjének neve:

(civil közösség esetén a kötelezettséget vállaló szervezet és a civil közösség képviselőjének neve egyaránt)
	

	A szervezet képviselőjének elérhetősége:

(telefon, fax, e-mail)
	

	A program szervezőjének neve, elérhetősége:

(cím, telefon, e-mail)
	

	A pályázó szervezet pénzintézeti számlaszáma:
	

	A pályázó kapcsolattartásra kijelölt e-mail címe:
	

	A pályázó kapcsolattartásra kijelölt mobiltelefonszáma:
	

	A pályázattal kapcsolatos eljárási cselekményekről (hiánypótlás, értesítés) elektronikus úton értesítést kérek.
	IGEN   –   NEM
	


2. A pályázat tartalma

	A pályázat jogcíme:


	

	A kérelmezett támogatás összege:


	

	A megvalósítás helyszíne:

Időpont/időtartam:
	

	A program hatósugara (kérjük a megfelelőt aláhúzni!):
      intézményi,   kerületi,   térségi ,   fővárosi,     regionális,     országos


	A megvalósítandó cél rövid leírása:


	

	A résztvevők várható létszáma:


	

	A megvalósítandó cél eléréséhez rendelkezésre álló pénzeszközök/állóeszközök:


	

	A pályázathoz csatolt mellékletek megnevezése, száma:


	

	Egyéb megjegyzés:


	


3. Költségvetés (eforint)

	Megnevezés
	Összesen
	Saját forrás
	Egyéb
	Igényelt

	I. Személyi költségek

(munkabér + járulékai, megbízási díjak, tiszteletdíjak)


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	II. Működési költségek

(helyiségbérlet, telefon, posta,

útiköltség, stb)


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	III. Eszköz (beruházás)

 
	
	
	
	

	IV. Egyéb (megnevezve)


	
	
	
	

	Mindösszesen:
	
	
	
	


(A kért támogatás felhasználásának  részletes tervét külön kérjük  mellékelni.)

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam megadott adatok valósak, és a Budapest Főváros XVIII. kerület Pestszentlőrinc-Pestszentimre Önkormányzatától kapott korábbi támogatásokkal elszámoltam.

Budapest, 2016. …………….

P.H.


……………………………………










aláírás (képviselő)

	Számlaösszesítő lap

	
	Számla sorszáma
	Számla kiállítója
	Kiállítás dátuma
	Összege

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	

	
	-----------------------------
	-----------------------------
	---------------------
	


Budapest, 2016.  ……………….







P.H.

…….…………………………….






1. Melléklet

ELSZÁMOLÓ LAP

Budapest XVIII. Kerület Pestszentlőrinc Pestszentimre Önkormányzata által nyújtott Támogatás felhasználásáról

Támogatást nyújtó megnevezése:  (a megfelelő rész aláhúzandó, kitöltendő)

képviselő testület; …………………..………………. Bizottság;  egyéb: ……...................………..
Támogatott :

neve, címe: …………………………………………….……..…………………………………

képviselője, elérhetősége: ………………………….………………………...…………………

A Támogatásról rendelkező határozat és/vagy szerződés száma: ……………….……………………………….….

A Támogatás célja: ………………………………………………………………………………

Mellékletek száma: …………….………….

	Sor-

szám
	A bizonylat
	A kifizetés
	
	
	
	
	
	
	

	
	kiállítója
	kelte
	száma
	jogcíme
	     összege
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összesen:
	


Az elszámoló lapon szereplő adatok helyességét, valódiságát, valamint a pénzügyi és számviteli jogszabályok szerinti elszámolását, továbbá a támogatásnak a támogatási megállapodásban / szerződésben foglalt célra történő felhasználását igazoljuk. Az elszámolásban feltüntetett és csatolt bizonylatmásolatok eredeti példányainak érvénytelenítése* megtörtént. Igazoljuk továbbá, hogy az itt elszámolt tételeket más elszámolásban nem szerepeltetjük / szerepeltettük.

…………………………………. 20... … év ………………….. hó ……. nap


                                    ph.



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

    

                     a Támogatott cégszerű aláírása
*Érvénytelenítésként az eredeti számlán szükséges feltüntetni a támogatót, a határozatszámot, a támogatás jogcímét.

Záradék:

A pénzügyi beszámolót 
ELFOGADOM
NEM FOGADOM EL.
Megjegyzés: …………………………………………………………………………………….

A pénzügyi elszámolást ellenőrizte: …………………………………………

A pénzügyi Elszámoló lap – szükség szerint – sokszorosítható
