
Testvérvárosi Kapcsolatok Közalapítvány

PÁLYÁZATI ADATLAP – 2022.
Felhívjuk tisztelt pályázóink figyelmét, hogy jelen pályázatban közalapítványunk kizárólag Jászberény testvértelepüléseinek közreműködésével megvalósuló programokat támogat!

Pályázati kiírásunkra kizárólag jászberényi székhellyel rendelkező szervezet pályázhat. Minden szervezet egy programpályázatot nyújthat be az adott tárgyévre, jelenleg 2022.05.01-től 2022.12.31-ig!

Benyújtási határidő: 2022. április 29. 9.00 óra 

Kérjük, hogy elkészült kész pályázatát a benyújtás előtt alaposan ellenőrizze. A hiányosan kitöltött adatlap, a kötelező mellékletek csatolásának elmulasztása, a pályázó kizárását vonhatja maga után! Határidőn túl érkezett pályázatot nem fogadunk el!

	1. A pályázó szervezet neve:

	2. A pályázó szervezet adatai (cím, mely értesítési cím is egyben, elérhetőség)

	Település:
	

	Irányítószám:
	

	Utca, házszám:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	3. A pályázó szervezeti-működési formája (a megfelelőt kérjük aláhúzni):

	              a) egyesület                       b) alapítvány            c) egyéb: …………………………………….

	4. A pályázó szervezet bírósági bejegyzésének száma: ………………………………………………..

	5. A pályázó törvényes képviselőjének neve, elérhetősége:

	Képviselő neve:
	

	Képviselő címe:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	6. 2022-ben Jászberény Város Önkormányzatától kapott-e olyan támogatást, amely jelen pályázata benyújtásakor még nem valósult meg, vagy annak elszámolása és beszámolója még nem került elfogadásra? (a megfelelőt kérjük aláhúzni):

                                                     IGEN                                         NEM



	7. Megvalósulási információk:

a) A program megvalósításának helye:              ………………………………………………….

b) A programban résztvevő testvértelepülés:    ………………………………………………….

	

	Kezdési időpont:
	2022.
	év
	
	hó
	
	nap

	Befejezési időpont:
	2022.
	év
	
	hó
	
	nap

	9. A program megvalósításának pénzügyi mutatói:

	a) A megvalósításhoz szükséges teljes összeg:
	Ft

	b) Saját forrás tervezett összege 
	Ft

	c) A megvalósításhoz a közalapítványtól kért támogatás összege:
	Ft

	d) Az önerőn, jelen pályázaton kívül a megpályázott programra más forrásból pályázott, vagy már meglévő támogatás összege
	Ft

	e) Más források részletes felsorolása (bővíthető)
	

	1.
	Ft

	2.
	Ft

	10. A pályázó bankszámlájának adatai:

	Számlavezető fiók neve, címe:
	

	Bankszámla száma:
	

	11. A pályázat kötelezően csatolandó mellékleteinek jegyzéke (a leírásokat kérjük tömören, a lényeges információkra figyelve megírni, MAX. 1 oldal/pont):

	a.) Az eddigi testvértelepülési tevékenység részletes leírása
	

	b.) A tervezett program, tevékenység részletes bemutatása
	

	c.) A tervezett program, tevékenység részletes költségvetése
	

	d.) Bírósági bejegyzés 30 napnál nem régebbi hitelesített másolata vagy a fenntartó által hiteles nyilatkozat. Aki a tavalyi évben benyújtotta, annak az idei évben már nem kell! 
	


Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy
· az önkormányzathoz korábban benyújtott pályázatunkban, korábbi támogatási szerződésben, a támogatási szerződés teljesítéséről szóló beszámolóban vagy pénzügyi elszámolásban megtévesztő vagy valótlan adatot nem szolgáltattunk, illetve ilyen nyilatkozatot nem tettünk.

· korábbi támogatás felhasználása a szervezetünknek felróható okból a támogatási szerződéssel ellentétesen nem történt,

· szervezetünkkel szemben nincs a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 6. § (1) bekezdésében foglalt összeférhetetlenségi ok, illetve amennyiben a 8. § (1) bekezdésében foglalt érintettség áll fenn, ezen körülmény közzétételét a törvény szerint határidőben kezdeményeztük,

· szervezetünknek nincs helyi adó tartozása,

· szervezetünk bírósági nyilvántartásból való törlését az ügyészség nem kezdeményezte,

· megfelelünk az Áht. 15. §-ában meghatározott rendezett munkaügyi kapcsolatok követelményének,

· nincs az önkormányzat felé korábbi támogatásból származó, lejárt határidejű elszámolási vagy visszafizetési kötelezettségünk.

· az itt közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Jelen pályázat elbírálása érdekében felhatalmazom a Testvérvárosi Kapcsolatok Közalapítványt adataim kezelésére.

Benyújtandó kinyomtatva, aláírva, pecsételve, hitelesítve -1- példányban a Jászberényi Polgármesteri Hivatalban, Faragó Mónika ügyintézőnek!

Jászberény, 2022. …………………………..……. hó …………nap

……….……………………………………………………..

pályázó cégszerű aláírása

-PH-

Tisztelettel kérjük, hogy amennyiben van lehetőségük, az adójuk 1%-ával legyenek szívesek támogatni a Testvérvárosi Kapcsolatok Közalapítványt.
Testvérvárosi Kapcsolatok Közalapítvány tölti ki!


Pályázati azonosító: PH/3067-         /2022.


A pályázó a kiírásnak:


O  megfelel		O  nem felel meg


A pályázat a pályázati kiírásnak:


O  megfelel		O  nem felel meg








