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1. melléklet 

 
Csór Község Önkormányzata    
8041. Csór, Fő tér 10.          
      
 

„PÁLYÁZAT CIVIL SZERVEZETEK TÁMOGATÁSÁRA” 

PÁLYÁZATI ADATLAP 

 

1./     A pályázó neve/megnevezése:   

         _____________________________________________________________  

 Bírósági cégbejegyzés száma:                                      kelte:   

 A pályázó szervezet taglétszáma: ___________________                         

         A pályázó szervezet / egyesület tagjainak tagdíj fizetési kötelezettsége:    

 van / nincs. (kérjük aláhúzni) 

 

2./  Levelezési címe:_________________________________________________ 

 Telefon: __________________ e-mail: _______________________________ 

 

3./  A pályázatért felelős, aláírásra jogosult személy 

 Neve:     ____________________         

Telefonszáma: ______________________________ 

 E-mail címe:____________________________________________________ 

 

4./  Pályázó szervezet jellemző tevékenységi köre: (kérjük aláhúzni) 

 Közművelődés  Helytörténet  Egészségügy 

 Szociálpolitika Bűnmegelőzés   Katasztrófavédelem 

 Sport                                  Egyéb:            
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 5./ A pályázat tárgya: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

6./ Pályázati program bemutatása: (Kérjük, ismertesse röviden a pályázat célját, a 

támogatás felhasználásának módját, várható eredményeit, azok helyi közösségre 

gyakorolt hatását! - max. 2000 karakter) 
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7./ A pályázat tárgyával kapcsolatban határozza meg az alábbi mutatószámokat: 

 

a., A támogatott tevékenység során megvalósított események (program, 

szolgálatban töltött óra, foglalkozás, stb. száma: __________ alkalom/ óra 

 

b., A pályázó szervezet tevékenységében részt vevő önkéntesek száma:  

_______________ fő önkéntes 

 

c., A támogatott tevékenység eredményéből hasznosuló csóri lakosok becsült 

száma: _________________ fő 

 

8./  Az igényelt támogatás összege:  _____________________ Ft 

 Saját erő összege    _____________________ Ft 

 

9./  Pénzintézet megnevezése: ________________________________________ 

 Bankszámla száma: ______________________________________________ 
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KÖLTSÉGVETÉSI LAP 

 

A pályázó neve:__________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

A pályázó címe:_________________________________________________ 

 

Tervezett bevételek: 

1./ E pályázaton igényelt támogatás   _____________________ Ft 

2./ Saját forrás:      _____________________ Ft 

3./ Egyéb forrásból elnyert támogatás   _____________________ Ft 

4./ Egyéb bevétel      _____________________ Ft 

 

Tervezett bevételek összesen:    _____________________ Ft 

 

Tervezett kiadások: 

E  pályázathoz tervezett kiadások: 

 

Bér- és bérjellegű költségek, járulékkal    _____________________ Ft 

(csak korlátozottan és tételes indoklás mellett 

biztosítható támogatás) 

 

Dologi kiadások összesen:     _____________________ Ft 

       ebből: - kis értékű tárgyi eszköz, szakmai  

   - eszközbeszerzés     _____________________ Ft 

- készletbeszerzés:    _____________________ Ft 
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  - bérleti díjak     _____________________ Ft 

  - útiköltség:     _____________________ Ft 

  - szállás:     _____________________ Ft 

  - egyéb: (kérjük megnevezni) 

  ____________________________ _____________________ Ft 

 

Saját, egyéb forrásból elnyert támogatásból,  

egyéb bevételből kiadás     _____________________ Ft 

 

Tervezett kiadások összesen:    _____________________ Ft 

 

Kelt: ________________________________ 

 

        ________________________ 
                 pályázó képviselőjének aláírása 
 

 

NYILATKOZATOK: 

1. A támogatást kérő képviselőjeként kijelentem, hogy az általam képviselt civil 

szervezetnek köztartozása nincs. 

2. A támogatást kérő képviselőjeként kijelentem, hogy hogy az általam képviselt civil 

szervezetnek az Önkormányzat felé támogatás visszafizetési kötelezettsége nem áll 

fenn. 

3. A támogatást kérő képviselőjeként kijelentem, hogy a támogatást nem használjuk 

fel üzleti és gazdasági tevékenységre. 

4. A támogatást kérő képviselőjeként kijelentem, a pályázatból támogatott 

rendezvényeink sajtóanyagain az Önkormányzatot, mint támogatót feltüntetjük. 

 

        ________________________ 
                 pályázó képviselőjének aláírása 
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A pályázati ADATLAPHOZ a következő mellékleteket kell csatolni: 

 

 

Csatolandó mellékletek felsorolása: 

 

1. 30 napnál nem régebbi kivonat a szervezet törvényszéki nyilvántartásban fennálló 
adatairól, 
 
2. a szervezet hatályos alapszabályának másolata, 
 
3. Közzétételi kérelem a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 
2007. évi CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdés szerinti érintettségéről. (Letölthető 
nyomtatvány: www.kozpenzpalyazat.gov.hu), 
 
4. Nyilatkozat a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi 
CLXXXI. törvény szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy 
hiányáról (Letölthető nyomtatvány: www.kozpenzpalyazat.gov.hu). 
 

 

 

 

http://www.kozpenzpalyazat.gov.hu/
http://www.kozpenzpalyazat.gov.hu/

