Pályázati adatlap - Fővárosi Szociális Közalapítvány


Adatlap a Fővárosi Szociális Közalapítvány 2012. évi pályázatához

	Beérkezett
	Sorszám

	
	

	
	


1. 
A pályázó szervezet

1.1. 
Megnevezése: 


1.2. 
Postacíme: (((( Budapest ((, Pf.: (((    

Irodájának címe: (((( Budapest , 

1.3.   
Szervezeti formája: 


egyesület: (, alapítvány: (, közalapítvány: (, egyéb: ( (éspedig): 

1.4.    
Bírósági bejegyzésének évszáma: 199(
1.5
A pályázó adószáma:    ((((((((((((((((
1.6
A pályázó szervezet bankszámla-vezető pénzintézetének 

1.6.1. 
Megnevezése: 


1.6.2. 
Postacíme: (((( Budapest ((, Pf.: (((

Utcanév és házszám: 

1.6.
Bankszámla száma:
 (((((((( - (((((((( - ((((((((
1.7.
A pályázó szervezet képviselőjének

1.7.1. 
Neve: 


1.7.2. 
Postacíme: (((( 


            Utcanév és házszám:   

             e mail címe:                

1.7.3.
Telefonszáma(i):         

1.7.4.
Fax-száma(i):             


2.
A pályázati kiírás szerinti pályázati cél
Különösen veszélyeztetett csoportokhoz tartozó – roma, hajléktalan, lakásnélküli, munkanélküli, pszichiátriai beteg, fogyatékkal élő, bántalmazott - budapesti emberek segítésére irányuló szolgáltatások és tevékenységek költségeinek részbeni támogatása. Ezen belül:

          1)……………………………………………………………………………..

          2)……………………………………………………………………………..

          3)…………………………………………………………………………….

          4)………………………………………………………………………………
2.1.
A pályázat címe, a megvalósítandó feladat, program (max. 50 karakter): 


2.2.
A program részletes szakmai leírását kérjük mellékelje!

3.
A pályázat megvalósítása
3.1.
A megvalósítás időszaka (legkorábban kezdés 2012.március 31.- legkésőbbi befejezés 

2013.március 31.)
3.1.1.
A megvalósítás kezdete: 
 év 
 hó 
 nap

3.1.2.
A megvalósítás vége:      
 év 
 hó 
 nap

3.2.
A megvalósítás módjának részletes leírását kérjük mellékelni!

3.3.
A megvalósításhoz esetlegesen szükséges engedély-okiratokat, hozzájárulásokat kérjük csatolni!

3.4.
A pályázati kiírásnak megfelelően, a megvalósításban együttműködő szervezetek: 


Kérjük csatolja az együttműködési megállapodás másolatát! (Ebből derüljön ki az 


együttműködés pontos tartalma!)

3.5  A jelenlegi pályázat céljához hasonló, kapcsolódó, megvalósítási időszakára szóló projektre kapott-e támogatást:    igen, az alábbiak szerint:     nem (kérjük, aláhúzással jelölje)
	Év
	Támogató
	Projekt címe
	Elnyert támogatás

Ft
	Megvalósítási idő

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.6
A Fővárosi Szociális Közalapítványtól, a Fővárosi Önkormányzattól (Közgyűlés, bizottságok) 
az előző három évben ( 2009-2011) elnyert támogatások:

	Év
	Támogató
	Projekt címe
	Elnyert támogatás

Ft
	Elszámolás határideje
	Elszámolt 

igen-nem

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


   4.        Költségvetés
4.1     Az igényelt támogatás összege:

forint…… hónapra 

          (maximum 12 hónapra lehet igényelni)
4.2     Az önerő összege, ha rendelkezésre áll: 

forint
4.3     A projekt teljes  összköltsége:    
 forint

Összesített Költségvetés

E táblázatban kérjük megadni a projekt összesített pénzügyi igényét. Emellett kérünk egy részletes költségvetési tervet is, ahol az egyes kiadások tételesen fel vannak sorolva, pontos összeggel, ÁFA-val. Kérjük csatolni az árajánlatokat is, valamint kérjük ismertetni a költségvetési tételek kiszámításának módját és a már működő programnál össze kell hasonlítani az előző évi költségeket az ez évi költségekkel ismertetve és indokolva az eltéréseket.

A pályázó szervezet neve:__________________________________________________________________________
A pályázat címe: 

A pályázat végrehajtásáért felelős személy neve: 
_________________________________________________________

A végrehajtásért felelős személy telefonszáma: ____________

A pályázott tevékenység kezdetének napja:
 
 év 
 hó 
 nap

A pályázott tevékenység befejezésének napja:

 év 
 hó 
 nap  
                                                                                                                                                                                                           Ezer Ft-ban

	 
	Pályázó szervezetnek a pályázott programmal aznos vagy hasonló feladatra  fordított előző évi kiadásai  

 (a)
	A most pályázott projekt előző évi kiadásaihoz képest  bekövetkezett változások  

(+-)

(b)
	A Főv. Szoc. Közalapítvány-tól most pályázott összeg felhasználása 

 (c)
	Önerő 

 ha,van)
(d)
	A program teljes költségvetése

(e)

	I. Működési költségek:
	 
	 
	 
	
	

	I.1 Bérköltségek
	 
	 
	 
	
	

	I.1.1 bérek, megbízási díjak
	 
	 
	 
	
	

	I.1.2 fizetendő járulékok
	 
	 
	 
	
	

	I.1.3 bérjellegű kiadások (bérlet, stb)
	 
	 
	 
	
	

	I.1 Bérköltségek együtt (I.1.1+I.1.2+I.1.3):
	 
	 
	 
	
	

	I.2 Dologi kiadások
	 
	 
	 
	
	

	I.2.1 rezsiköltség (bérleti díj, víz, gáz, villany)
	 
	 
	 
	
	

	I.2.2 adminisztrációs költségek (bérszámfejtés, könyvelés, dokumentálás - számlás)
	 
	 
	 
	
	

	I.2.3 kommunikációs költségek (posta, telefon, internet)
	 
	 
	 
	
	

	I.2.4 külső munkatársak díjazása (számlás)
	 
	 
	 
	
	

	I.2.5 szolgáltatások vásárlása
	
	
	
	
	

	I.2.6 irodaszer
	 
	 
	 
	
	

	I.2.7 élelmiszer
	 
	 
	 
	
	

	I.2.8 nyilvánosság és megjelenés
	 
	 
	 
	
	

	I.2.9 Konferenciák, rendezvények
	 
	 
	 
	
	

	I.2 Dologi kiadások együtt
	 
	 
	 
	
	

	I. Működési költségek együtt:
	 
	 
	 
	
	

	II. Beruházási, felújítási költségek
	 
	 
	 
	
	

	II.1 nagy értékű tárgyi eszköz
	 
	 
	 
	
	

	II.2. ÁFA
	 
	 
	 
	
	

	II.3. beruházás, felújítás szolgáltatási díja
	 
	 
	 
	
	

	II.4 ÁFA
	 
	 
	 
	
	

	II. Beruházás, felújítás  együtt:
	 
	 
	 
	
	

	Mindösszesen (I.+II):
	 
	 
	 
	
	


5. Források

5.1.
Az (a) oszlopban szereplő kiadások forrásai:
	Forrás neve (szervezet)
	Forrás típusa (pályázat, normatíva...)
	Ft

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.2.
A (b) oszlopban szereplő kiadások forrásai:
	Forrás neve (szervezet)
	Forrás típusa (pályázat, normatíva...)
	Ft

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.3.   A (d) oszlopban szereplő kiadások forrásai (az önerő nem pályázati feltétel, ha van ilyen forrás,

            akkor kell kitölteni):
	Forrás neve (szervezet)
	Forrás típusa (pályázat, normatíva...)
	Ft

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.4.
A pályázó szervezet rendelkezésére álló, a program megvalósításához szükséges ingatlan(ok): 

	Cím
	m2
	Tulajdon/Bérlet/Egyéb

	
	
	

	
	
	


5.5. 
A pályázott projekt rendelkezésére álló nagy értékű eszközök:

5.6. 
A pályázott projekt rendelkezésére álló, illetve tervezett szakemberek (végzettség szerint):



Már dolgozik





Tervezett



 (végzettség)


(végzettség)

6.
A program által ellátottak előre tervezett száma: 


fő

(A tervezés alapját a szöveges pályázati leírásban kérjük megadni.)

7.
Egyéb adatok
7.1.
Kérjük, mellékelje

·  1. pld-ban a szervezet alapító okiratát és a bírósági végzést a bejegyzésről, és a képviselő  aláírási címpéldányát (eredeti pályázati adatlaphoz csatolva)
· 1 pld-ban a szervezet működési engedélyét(eredeti pályázati adatlaphoz csatolva)
· 1 pld-ban egyházi jogi személynél az egyházi fenntartást igazoló okiratot(eredeti pályázati  adatlaphoz csatolva)
· 4. pld-ban szakmai programot

· 4. pld-ban előzetes részletes költségvetési tervet

-     4. pld-ban a szervezet, illetve a projekt ügyfeleknek szóló rövid ismertetőjét (szórólap...)


-     4 pld-ban azt a néhány legfontosabb sajtópublikációt (ha van), amely az elmúlt időszakban a 


       szervezetről, vagy a projektről megjelent.

·  4 pld-ban kell melléklelni a pályázati adatlapon bekért  egyéb iratotokat.

8.
A pályázó egyéb megjegyzései, kiegészítései
Budapest, 2012. "                         " "    "    Cégszerű aláírás:





      Ny i l a t k o z a t 









Büntetőjogi felelőségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati adatlapban és az előzőekben felsorolt …...... db csatolt mellékletben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatok közlése a támogatásból való kizárást vonja maga után. Hozzájárulok ahhoz, hogy a pályázat megvalósulásának szabályszerűségét, a támogatás rendeltetésszerű felhasználását a Támogató és/vagy az általa megbízott szervezet ellenőrizze.

200.…………………………….hó………………….nap

Cégszerű aláírás és pecsét:








……………………………………








…………………………………….









  Aláírás

,           

                                                                                  olvasható név, beosztás

nyilatkozat
a Fővárosi Szociális Közalapítvány pályázatához

Alulírottak
...................................................................................   (név, születési időpont)

...................................................................................   (név, születési időpont)

.................................………………........................………..................................(szerződő fél megnevezése)

………………............................................................………...........................................(székhelyének címe)

mint pályázó fél képviseletére jogosultak, a pályázó fél nevében nyilatkozunk, hogy szervezetünk a nyilatkozat tárgyát képező pályázatban szereplő tevékenység megvalósításában

 ÁFA visszaigénylésre NEM jogosult,

így a támogatási keret összegét, mint bruttó összeget használhatjuk fel. 

Dátum:  




PH. 





........................................................

cégszerű aláírás

  

Nyilatkozat

 A Fővárosi Szociális  Közalapítvány pályázatához

Alulírottak
 ........................................................................................ (név, születési időpont)

........................................................................................ (név, születési időpont)

.......................................................................................……….....…...(szerződő fél megnevezése)

.........................................................................................................…………..(székhelyének címe)

mint pályázó fél képviseletére jogosultak, a pályázó fél nevében nyilatkozunk, hogy szervezetünk a nyilatkozat tárgyát képező pályázatban szereplő tevékenység megvalósításában

 ÁFA visszaigénylésre jogosult,

így a támogatási keret összegét a nettó  összegek szerint  használjuk fel. 

Dátum:  




PH. 





.........................................................

cégszerű aláírás



Nyilatkozat 

 A Fővárosi Szociális Közalapítvány pályázatához

A  ......................................................................................................................




 (fenntartó szervezet, intézmény, cég, stb. neve, címe)   

képviseletére jogosult  ..................................................................... nyilatkozom,






(név, születési időpont)

hogy  a  ....................................................................................................   -nek 




(pályázó szervezet, intézmény, cég,  stb.)  

1) köztartozása     nincs   /    van         (megfelelő szó bekarikázandó )valamint
2) nem áll csőd vagy felszámolási eljárás alatt, 
3) az ügyészség a bírósági nyilvántartásból való törlését nem kezdeményezte.

Dátum:  




PH. .........................................................

cégszerű aláírás

  








               szervezet képviselője

NYILATKOZAT
a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról vagy hiányáról

A pályázó neve: 

Természetes személy lakcíme:

Születési helye, ideje:

Gazdasági társaság esetén székhelye:

Cégjegyzékszáma:

Adószáma:

Képviselőjének neve:

Egyéb szervezet esetén székhelye: 

Képviselőjének neve

Nyilvántartásba vételi okirat száma: 

Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése: 

	 


Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (Knyt.)

- 6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség

1. nem áll fenn vagy

2. fennáll az ... pont alapján     (Kérjük, aláhúzással jelezze)
- 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség

1. nem áll fenn vagy

2. fennáll az ... pont alapján     (Kérjü,k aláhúzással jelezze)
Az összeférhetetlenség vagy az érintettség alapjául szolgáló körülmény leírása:

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................Kijelentem, hogy az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerint intézkedtem:

.........................................................................................................................................................Kijelentem, hogy az érintettség közzétételét külön űrlap csatolásával kezdeményeztem.

Kelt: Budapest, 2012                                                                          

aláírás/cégszerű aláírás



9                                                                                                                     2012évi adatlap


