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PALYAZATI ADATLAP

Civil szerveztek tamogatasa céleléiranyzat felhasznalasara

1. A palyazo szervezet neve, torvényszéki nyilvantartasi szama:

2. A palyazé szervezet levelezési cime:

Iranyitdszam| | | | |Helységnév: |

Utca | |Hazszam: | | | | ]
Telefon:| | |[-] [ [ [-[ [ [ [ Jemail|

Adoszama:[ | [ [ [ [ [ [ -] [-[ [ ]

A megvalédsitasért felelés személy neve, telefonos elérhetésége:

3. Kérjik alahuzassal jelezze, mire kéri a tamogatast:

- acivil szervezetek mikddési kiadasainak finanszirozasa;

- a szervezet altal szervezett rendezvények, programok megvalositasanak
tamogatésa;

- mukodésitkhodz, programok megvalositasahoz targyi eszkdz beszerzése;

- hazai és nemzetkbzi kapcsolatok apolasaval, mikodtetésével kapcsolatos
kiadasok fedezése.

4. Szalkszentmarton Koézség Onkormanyzata koételez6 és onként vallalt
feladatainak ellatasat segitd program megfelel az alabbi mindsitésnek
(alahuzassal jelezze):

A Hatranyos helyzetl csoportokat segité tartos és folyamatos programok, vagy
B Tehetséggondozast kiemelt célkent kezel6 programok, vagy
C Tobb civil szervezet osszefogasara épllé, nagy nyilvanossagot érintd

programok, vagy

D Hagyomanyteremté és hagyomanyérzé programok.
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5. Program részletes leirasa:

A program leirasa kiilén lapon folytathato!

A programban résztvevok
kore:

létszama: LI T T
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6. A palyazat kdltségvetésének részletezése:

A program tervezett bevételei

e sajat forras (6nerd), mely a teljes - Ft
koltségvetés min. 20%-a:
Az dnerbé meglétérél nyilatkozni kell.
Amennyiben az 6neré6 mas palyazati
forrashol all rendelkezésre, kérjiik
igazolja.
- palyazott 6sszeg: - Ft
Osszes tervezett bevétel: - Ft

A program tervezett kiadasai

A kéltségnem / kdltség | Onerébd| fedezett

megnevezése: koltségek (Ft):

Tamogatasbal
fedezett
kdltségek (Ft):

Osszesen (Ft):
(= Oner6+Tamogatas)

MINDOSSZESEN:

7. A palyazé banki adatai:

A szamlatulajdonos bankszamlaszama:

L P -

A szamlavezetd hitelintézet neve:

|

® A kodzpénzekrSl nyujtott tamogatasok atlathatéosagardl szold 2007. évi
CLXXXI. torvény 14. § szerinti nyilatkozat.
e Nyilatkozat arrdl, hogy a 2023. évben milyen egyéb, dnkormanyzati forrasra
kivan palyazatot, vagy tdmogatasi kérelmet benyujtani, azt mekkora 0sszegre

€s milyen célra igényli.

Kijelentem, hogy hozzajarulok a palyazatban kdzolt adatainak az Onkormanyzat altali

nyilvantartasban torténé rogzitéséhez.

Tudomasul veszem, ha palyazatom hataridé utan, hianyosan, illetve valotlan
adatokkal adom le, palyazatom elutasitasra kerdl.

Szalkszentmarton, 2023.

cegszeru alairas




2. melléklet Szalkszentmarton Kozség Onkorméanyzata Képviselé-testiiletének 4/2014. (IV.01.)
Onkormanyzati rendeletéhez

NYILATKOZAT

a kozpénzekbdl nyujtott timogatisok atlathatésagardl szolo 2007, évi CLXXXI. torvény
szerinti dsszeférhetetlenség, illetve érintettség fennallasarol, vagy hianyarol

A Palyazo neve:

Természetes személy lakcime:
Sziletési helye, ideje:

Térsasag esetén székhelye:
Cégjegyzékszama:
Addszama:
Képvisel6jének neve:

Egyéb szervezet esetén székhelye:
Keépviseldjének neve:

Nyilvéantartasba vételi okirat szama:
Nyilvantartasba vevo szerv megnevezése:

Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a palyazoként megjeldlt szervezettel szemben a
kozpénzekbdl nyujtott tdmogatasok atlathatosagardl szold 2007. évi CLXXXI. torvény

(Knyt.)

— 6. § (1) bekezdése szerinti dsszeférhetetlenség
1. nem all fenn vagy [ ]
2. fennall az ...pont alapjan

— 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség
1. nem all fenn vagy ]
2. fennadll az ...pont alapjin

Az Osszeférhetetlenség vagy az érintettség alapjaul szolgalé koriilmény leirdsa:

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

Kijelentem, hogy az Osszeférhetetlenség megsziintetésére az alibbiak szerint
intézkedtem:

Kijelentem, hogy az érintettség kizzétételét kiilon iirlap csatolasaval kezdeményeztem.

Szalkszentmarton, 2023, .......cciiiiiiiiii,

Cégszerii alairas
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NYILATKOZAT

Alulirott ..o (szervezet képvisel6jének neve), a
............................. (szervezet neve) képviseletében nyilatkozom, hogy a
2023. évben Szalkszentmarton Kozség Onkormanyzatdhoz az alabbi
eldiranyzatokra és az alabbi programokra nyujtottam be, illetve tervezek
benytjtani tamogatasi igényt vagy palyazatot:

Elo6iranyzat neve* Program cime Palyazott/igényelt dsszeg

*Sport Célfeladat, Ifjusagi célfeladat; Kozbiztonsag, blinmegel6zés célfeladat; Eur6pai integracids
celfeladat; Kulturalis célfeladat; Idegenforgalmi célfeladat; Mezdgazdasagi célfeladat; Oktatasi
célfeladat; Egészségiligyi célfeladat; Szocialis célfeladat; Civil szervezetek tdmogatasa céleldiranyzat;

Oktatasfejlesztési célfeladat;

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek.

Szalkszentmarton, 2023. ......oovviiiiiiinn...

szervezet képvisel6jének alairasa







