
PÁLYÁZATI ADATLAP

 a civil szervezetek 2025. évi önkormányzati támogatásához
1. A PÁLYÁZÓ TÖRZSADATAI

	Pályázó szervezet neve:

Címe:
	

	Képviselő, kapcsolattartó személy neve:
	

	Telefon:

Fax:

Mobiltelefon:

E-mail cím:

Honlap:
	

	KSH számjele (17 számjegyű)
	

	Adószám:
	

	Számlavezető bank neve, címe:
	

	Bankszámlaszáma:
	

	Szervezet fő tevékenysége 

(két mondatban)


	

	Célcsoport nagysága

A szervezet tevékenysége által kezdeményezettek száma (egyesület esetén aktív taglétszám, alapítvány esetén a kedvezményezettek száma)
	


2.) Támogatandó cél megnevezése:*

a)sport, tömegsport,

b) egészségmegőrzés,

c) közrend, közbiztonság védelme
d) kulturális tevékenység, 

e) nevelés, oktatás, képességfejlesztés,

f) ismeretterjesztés,

g) gyermek- és ifjúságvédelem,
h) szociális tevékenység (családsegítés, időskorúak gondozása, hátrányos helyzetűek segítése),

i) testvér-településekkel kapcsolatos tevékenység,
j) természetvédelem, környezetvédelem, műemlékvédelem
k) lokálpatriotizmus elősegítése;

l) helyi szokások és hagyományok megőrzése;

m) fenntartható fejlődés előmozdítása;

n) élethosszig tartó tanulás támogatása; 

o) turisztikai tevékenység támogatása.
- a fenti célok megvalósítását szolgáló városi rendezvények megszervezése és lebonyolítása

(*a megfelelő rész aláhúzandó!)

3.) A támogatandó tevékenység részletezése, indokoltságának, várható igénybevételének, kihasználtságának bemutatása:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
    4.) Kérjük, sorolja fel, hogy a 2024. évben mely városi kezdeményezésű, szervezésű rendezvényeken milyen szinten vett részt annak lebonyolításában, illetve milyen részfeladatokat vállalt el benne!

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. PÉNZÜGYI TERV

a.) A megvalósítani kívánt tevékenységekre fordítandó összeg összesen: …………………… .- Ft 
Ebből:

- Bér, személyi jellegű kiadások:
…......................................Ft

- Bérek járulékai: 


…......................................Ft

- Anyagköltség:


…......................................Ft

- Szolgáltatás, egyéb költség:

…......................................Ft

b.) Tárgyi eszközök, immateriális javak:.....................................Ft

Összes kiadás: (a+b)....................................................................Ft

b.)  A támogatással megvalósítandó cél pénzügyi forrásai:

	Források megnevezése
	Ft

	a.) Saját forrás
	

	b.) Hitel
	

	c.) Önkormányzati támogatás 
	

	d.) Egyéb támogatás 
	

	e.) Egyéb forrás
	

	Források összesen (a+b+c+d+e)
	


      6.) A jelen pályázattal érintett tevékenységre fordítandó egyéb támogatások, források összege:

	Megnevezés
	Ft

	
	

	
	

	
	


7.) Hitelfelvétel adatai:

- hitelező pénzintézet:

- hitel összege:

- hitel visszafizetés ütemezése:

- kamat várható mértéke, összege évente:

      ebből kamattámogatás:

Hitel csak megkötött kölcsönszerződés esetén vehető forrásszámításba.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: 




P.H.







….......................................................







  szervezet képviselőjének aláírása

NYILATKOZAT

köztartozásról

Alulírott,............................................................................................................(szervezet képviselője), mint a szervezet hivatalos képviselője  igazolom, hogy a …............................................................................................................................ -t (szervezet neve ),

…...............................................................................................................................................(címe),

….........................................................................................................................................(adószáma)

1. köztartozás nem terheli

2. gazdálkodó és egyéb szervezetek felé fennálló tartozása nincs

3. megfelel a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvényben foglalt feltételeknek.

Mezőcsát, 20……  év ………………….. hónap   ……… nap







              …………………………………………








       szervezet képviselőjének aláírása
Átláthatósági nyilatkozat

Alulírott………………………………………………………………………………………… 

(anyja neve: ………………………………………………………………………………..…..; 

születési hely, idő:………………………………………………………………………..…….; 

lakcím:…………………………………………………………………………………………) mint a/az ………………………………………………………………………………………………… (jogi személy/jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet neve)

(székhely: ………………………………………………………………………………………; cégjegyzékszám/nyilvántartási szám:……………………………………………………………………………………………; adószám:………………………………………………………………………………………..) 

képviselője, tudomásul veszem, hogy az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 
41. § (6) bekezdése, valamint az államháztartásról szóló törvény végrehajtásáról szóló 368/2011. (XII.31.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Korm. rendelet) 50. § (1) bekezdése értelmében központi költségvetési kiadási előirányzatok terhére jogi személlyel, jogi személyiséggel nem rendelkező szervezettel történő szerződéskötéshez, illetve a már létrejött szerződés alapján teljesítendő kifizetéshez a Korm. rendelet 50. § (1) bekezdésében foglaltakon túl szükséges a szervezet képviselőjének nyilatkozata arra vonatkozóan, hogy átlátható szervezetnek minősül. 

Fentiekkel tekintettel nyilatkozom, hogy a/az …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….(jogi személy/jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet neve) a nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény 3. § (1) bekezdés 1. pontja alapján átlátható szervezetnek minősül az alábbiak szerint:

*1. átlátható szervezet:

a) az állam, a költségvetési szerv, a köztestület, a helyi önkormányzat, a nemzetiségi önkormányzat, a társulás, az egyházi jogi személy, az olyan gazdálkodó szervezet, amelyben az állam vagy a helyi önkormányzat külön-külön vagy együtt 100%-os részesedéssel rendelkezik, a nemzetközi szervezet, a külföldi állam, a külföldi helyhatóság, a külföldi állami vagy helyhatósági szerv és az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes állam szabályozott piacára bevezetett nyilvánosan működő részvénytársaság,

b) az olyan belföldi vagy külföldi jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező gazdálkodó szervezet, amely megfelel a következő feltételeknek:

ba) tulajdonosi szerkezete, pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló törvény szerint meghatározott tényleges tulajdonosa megismerhető,

bb) az Európai Unió tagállamában, az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes államban, a Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet tagállamában vagy olyan államban rendelkezik adóilletőséggel, amellyel Magyarországnak a kettős adóztatás elkerüléséről szóló egyezménye van,

bc) nem minősül a társasági adóról és az osztalékadóról szóló törvény szerint meghatározott ellenőrzött külföldi társaságnak,

bd) a gazdálkodó szervezetben közvetlenül vagy közvetetten több mint 25%-os tulajdonnal, befolyással vagy szavazati joggal bíró jogi személy, jogi személyiséggel nem rendelkező gazdálkodó szervezet tekintetében a ba), bb) és bc) alpont szerinti feltételek fennállnak;

c) az a civil szervezet és a vízitársulat, amely megfelel a következő feltéteknek:

ca) vezető tisztségviselői megismerhetők, 

cb) a civil szervezet és a vízitársulat, valamint ezek vezető tisztségviselői nem átlátható szervezetben nem rendelkeznek 25%-ot meghaladó részesedéssel, 

cc) székhelye az Európai Unió tagállamában, az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes államban, a Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet tagállamában vagy olyan államban van, amellyel Magyarországnak a kettős adóztatás elkerüléséről szóló egyezménye van;

(*=a megfelelő rész aláhúzandó)

Kelt: Mezőcsát, 20….. év ………………………… hó …………….. nap

 ……………………………………………

                                                                               a szervezet képviselőjének cégszerű aláírása

NYILATKOZAT 

önrész rendelkezésre állásáról

Alulírott ……................................................................. (pályázó szervezet képviselője), mint a …………………………………………………………………………………………………...

 (pályázó szervezet megnevezése, székhelye) képviseletére jogosult személy büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy Mezőcsát Város Önkormányzatának Képviselő-testülete Társadalmi szervezetek, alapítványok, egyesületek, egyházak támogatására kiírt pályázata keretén belül megvalósuló pályázatomhoz kapcsolódóan a Pályázatban/Módosítási űrlapon vállalt célok megvalósításához szükséges önerő (a projekt finanszírozásában a támogatás összegén felüli 30%-os önrész, amelyet a pályázónak kell biztosítania) a Pályázati felhívásban előírtaknak megfelelően az alábbiak szerint rendelkezésre áll:

1. Az önrész összege:    …………………………. Ft

2. Az önrész összetétele:

Mezőcsát, 20……  év ………………….. hónap   ……… nap







    ………………….…………





                     szervezet képviselőjének aláírása

BESZÁMOLÓ  
Mezőcsát Város Önkormányzata által a civil szervezetek számára biztosított ………………… évi támogatáshoz

	A pályázó szervezet 

neve:

címe:

	A támogatási szerződés száma:

	Elszámolást készítő 

neve:

telefonszáma:


I. 1.) A pénzügyi elszámolást a megítélt támogatási összeg erejéig kell benyújtani a pályázati dokumentáció részét képző SZMÁLAÖSSZESÍTŐ elnevezésű dokumentumon. 
2.) A számlákat és a pénzügyi bizonylatokat (bankszámlakivonat, kiadási pénztárbizonylat) záradékolni, majd hitelesíteni kell a következő módon:

· a bizonylat eredeti példányára rá kell vezetni: „…. számú szerződés alapján Mezőcsát Város Önkormányzata által civil szervezetek támogatására biztosított forrás terhére elszámolva”
· A bizonylatot ezt követően le kell fénymásolni, majd 

· a másolatra kék tollal vagy pecséttel rá kell vezetni, hogy „A másolat az eredetivel mindenben megegyezik”.
· ezután a fénymásolatot el kell látni kék tollal a képviselő vagy meghatalmazottja aláírásával és dátummal.
3.) Igazolni szükséges a tényleges kifizetést, mely az alábbi módon történhet: 

· átutalással teljesített számlánál: 

a terhelési értesítő (bankszámlakivonat) hitelesített másolatát kell csatolni  (az átutalási megbízás záradékolt másolata nem elegendő!!)

· csekk esetében: 

A befizetést igazoló „csekkcsonk”’ hitelesített másolatát kell csatolni.

· készpénzfizetési számla esetén: 

a kiadási pénztárbizonylat hitelesített másolatát kell csatolni.

II. A megítélt támogatás felhasználásának alakulása:

	Kiadás, költség megnevezése
	A számlaösszesítő szerint a támogatás tényleges felhasználása



	1. Bér, személyi jellegű kiadások

2. Bérek járulékai

3. Anyagköltség

irodaszer

egyéb költség 

díjazás, jutalom (pl. serleg, kupa)

4. Szolgáltatás, egyéb költség

útiköltség

szakmai szolgáltatások (szakértői díjak, bírák, stb. számlás kifizetés)

étkezés

szállás

szakmai anyag

5. Tárgyi eszközök, immateriális javak


	

	Összes kiadás


	**


*Az oszlop adatai megegyeznek a 

· pályázati adatlap 4. pontján, vagy módosítás esetén 

· a módosítási űrlap II. kiadások. 2. oszlopában szereplő összegekkel

** Az összes kiadás azonos a Számlaösszesítőn szereplő számlák összesen sorában lévő 
      összeggel.
III. Szakmai beszámoló:
Foglalja össze a támogatott feladat eredményeit, különös tekintettel a program társadalmi hasznosulására, (konkrét eredmények, az igénybe vevők száma és összetétele, a végrehajtásba bevont tagok és az önkéntesek száma, a tevékenységek felsorolása, időpontja és helyszíne, stb.) Kérjük mellékelje a megvalósulást igazoló dokumentumokat (fotó, jelenléti ív, képzési anyag, meghívó, plakát, stb.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. A beszámoló hitelesítése:

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a támogatás felhasználása a pályázat megvalósítása érdekében, a támogatási szerződésben foglaltaknak megfelelően történt, továbbá igazolom, hogy a felhasználást igazoló bizonylatok valódiak, hitelesek és másolatuk az eredetivel megegyezik.

Mezőcsát, 20…. év…………. hó….. nap









……………………………….









    a támogatott szervezet









     képviselőjének aláírása 





MÓDOSÍTÁSI KÉRELEM  
Mezőcsát Város Önkormányzata által a civil szervezetek számára biztosított ………………… évi támogatáshoz

	A pályázó szervezet 

neve: 

címe: 

	A támogatási szerződés száma: 


Költségvetési adatok módosítása:

I. BEVÉTELEK

	Adatok 
	Összeg Ft-ban

	Megítélt önkormányzati támogatás (az itt szereplő összegnek meg kell egyeznie a II. KIADÁSOK 2. oszlopának összesen sorában feltüntetett összeggel) 

Saját forrás

Hitel

Egyéb támogatás

Egyéb forrás

Természetbeni felajánlás
	

	Összes bevétel (1+2+3+4+5)
	


1. II. KIADÁSOK

	Kiadás, költség megnevezése
	Pályázatban tervezett összeg felhasználása (csak a főtételek)
	Módosított költségvetés

	1. Bér, személyi jellegű kiadások

2. Bérek járulékai

3. Anyagköltség

irodaszer

egyéb költség 

díjazás, jutalom (pl. serleg, kupa)

4. Szolgáltatás, egyéb költség

útiköltség

szakmai szolgáltatások (szakértői díjak, bírák, stb. számlás kifizetés)

étkezés

szállás

szakmai anyag

5. Tárgyi eszközök, immateriális javak
	
	

	Összes kiadás
	
	*


* Összes kiadás azonos ezen űrlap I. BEVÉTELEK tábla 1. sorában szereplő megítélt 
       önkormányzati támogatás összegével
2.) A módosított program  rövid leírása:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.) Egyéb pályázati adatok módosítása:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.) Módosítási űrlap hitelesítése:

Alulírott kijelentem, hogy a Módosítási űrlapon szereplő adatok hitelesek és a valóságnak megfelelnek.

Mezőcsát, 20… év ……………… hó …… nap









……………………………………









támogatott aláírása
