
PÁLYÁZATI ADATLAP
CEGLÉDBERCEL KÖZSÉG ÖNKORMÁNYZATA
KULTURÁLIS, NEMZETISÉGI ÉS SPORT TÁMOGATÁSI KERET
	A pályázati cél

	( KULTURÁLIS

( NEMZETISÉGI

( SPORT


	1. A pályázat címe

	

	

	

	

	2. A pályázó neve

	

	

	

	

	3. A pályázó címe, telefonszáma

	Irányítószám
	

	Település
	

	Utca, házszám
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	

	4. A pályázó értesítési címe (a Hivatal ide küldi az értesítéseket, szerződéseket)

	Irányítószám
	

	Település
	

	Utca, házszám
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	

	5. A pályázó működési formája

	(Egyesület
(Alapítvány
(Önszerveződő csoport

(Magánszemély 

	6. A pályázó tevékenységének, működésének kezdete (Év, Hónap)
	

	


	7. A pályázó képviselőjének neve, telefonszáma (magánszemély esetén nem kell)

	Képviselő neve
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	

	8. Ceglédbercel Önkormányzatától kapott 2015 évi vissza nem térítendő támogatások

	Támogatás éve
	Összege (Ft)
	Elszámolás rendben

	2015
	
	(

	

	9. A program megvalósításának várható ideje, helyszíne

	Kezdési időpont
	2016.
	év
	
	hó
	
	nap

	Befejezési időpont
	2016.
	év
	
	hó
	
	nap

	Helyszín
	

	
	

	Előzmény
	( Új kezdeményezés
( Évente ismétlődő:                     óta

	Gyakoriság
	( Egyszeri

( Éven belül ismétlődő

	

	10. A program megvalósításának pénzügyi mutatói

	Kért támogatás
	
	Ft
	
	%

	Meglévő saját forrás
	
	Ft
	
	%

	Egyéb forrás *
	
	
	Ft
	
	%

	A megvalósításhoz szükséges teljes összeg
	
	Ft
	100
	%

	* Megjegyzés: Más pályázati forrásból származó támogatás esetén a támogató(k) rövidítését, a támogatás összegét az „Egyéb forrás” sorba be kell írni!



	11. A pályázó bankszámlájának adatai /Amennyiben rendelkezik bankszámlaszámmal/

	Számlavezető bank neve
	

	Számlavezető fiók címe
	

	
	

	Bankszámla száma
	Háromszor nyolc karakter!

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	12. A pályázat kötelezően csatolandó mellékleteinek jegyzéke

	Az eddigi tevékenység részletes leírása
	
	oldal

	A tervezett program, tevékenység részletes bemutatása
	
	oldal

	A tervezett program, tevékenység részletes költségvetése
	
	oldal


Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az itt közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Jelen pályázat elbírálása érdekében felhatalmazom Ceglédbercel Község Önkormányzatának Hivatalát adataim kezelésére.
	13. Dátum, aláírás, pecsét

	
	2016.
	év
	
	hó
	
	nap

	
	P.H.


Bírálóbizottság tölti ki!


A pályázat a formai a követelményeknek:		( megfelel		( nem felel meg


A pályázat a tartalmi követelményeknek:		( megfelel		( nem felel meg





A Pályázat Iktatószáma: H/….……….. /2016 .
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