1. melléklet a helyi önszerveződő közösségek pénzügyi támogatásának rendjéről szóló 10/2009. (V. 22.) Ősi Önk. rendelethez

PÁLYÁZATI ADATLAP
A helyi önszerveződő közösségek pénzügyi támogatásának rendjéről szóló 10/2009. (V. 22.) Ősi Önk. rendelet szerinti támogatás igényléséhez

…………..év
1. A pályázati program címe:

	


2. A pályázati tevékenység:

A  helyi önszerveződő közösségeinek pénzügyi támogatásának rendjéről szóló 10/2009. (V. 22.) önkormányzati rendelet 4. § -ának a támogatásra juttatott összeg céljainak meghatározásáról (1) bekezdése alapján

	


3. A pályázó adatai:

	Pályázó szervezet neve:
	

	Pályázó szervezet székhelye, működésének helye:
	

	Pályázó szervezet  

e-mail címe:

honlap címe: 
	

	Pályázó szervezet adószáma és nyilvántartásba vételének éve és határozatszáma:
	

	Pályázó szervezet számlaszáma:
	

	Alakulás éve:

	

	Taglétszám:

	

	Pályázatért felelős, kötelezettségvállaló neve, lakcíme:
	

	Elérhetősége, telefonszám:

	


4. A pályázató jogi státusza: 
	

	Alapítvány

Egyesület   

Közhasznú      

Kiemelkedően közhasznú


5. Költség/forrás kalkuláció:

	Összköltsége:
	Ft

	EBBŐL:
	

	Más támogatótól kapott támogatás: 
	Ft

	Egyéb államháztartási forrás:
	Ft

	Saját forrás:
	Ft

	Jelen pályázaton igényelt önkormányzati támogatás:
	Ft


6.A program leírása:

	A pályázati cél megvalósulásának kezdő időpontja:
	A pályázati cél megvalósulásának befejező időpontja:

	……….év ……………hó ……nap
	……….év ……………hó ……nap

	A program rövid összefoglaló leírása: 




7. A pályázó szervezet eddigi tevékenységének bemutatása, kiemelve az előző évi működést:

8. A pályázó szervezet jelen időszakra vonatkozó teveinek bemutatása: 


9. A pályázat kötelező mellékleteinek meglétéről nyilatkozat:

a. a bírósági bejegyzésről szóló végzés másolata; 
b. az alapszabály másolata;

c. a szervezet képviselője által tett nyilatkozat, miszerint az Önkormányzat által kiírt más pályázaton ugyanerre a célra nem kapott támogatást;

d. írásbeli hozzájárulás a pályázatban foglalt adatok (pályázó neve, igényelt támogatási cél és összeg) kezeléséhez és Ősi Község hivatalos internetes honlapján való közzétételéhez;

e. nyilatkozatot arról, hogy a pályázó szervezetnek köztartozása (APEH, önkormányzati adóhatóság) nincs;

f. „Összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról” szóló nyilatkozat (10/2009. (V. 22.) Ősi Önk. 2. számú melléklete)

g. „Közzétételi kérelem a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdés szerinti érintettségéről” (10/2009. (V. 22.) Ősi Önk. 3. számú melléklete)

A fent felsorolt mellékletek


csatolva (a., b., c., d., e., f., g.)




korábbi pályázathoz lettek csatolva ………………………………………………….., az adatokban azóta nem történt változás.

………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                               pályázatért felelős aláírása
10. Pénzügyi elszámoló lap / Pénzügyi ügyintéző tölti ki: 

	A pályázat benyújtását megelőző 2. évben 

folyósított támogatás összege:
	

	A pályázat benyújtását megelőző évben már 
folyósított támogatás összege:
	

	Előző támogatás elszámolásának ideje:
	

	Megjegyzés:



NYILATKOZAT (1)
A  …………………………………….………….. CIVIL SZERVEZET nevében
  ……………………………….. kijelentem, hogy az Önkormányzat által kiírt más pályázaton ugyanerre a célra nem kaptunk támogatást. 

Dátum: ………………………………..
………………………………….

                                                                                                             képviselő aláírása  

NYILATKOZAT (2)

A  …………………………………….………….. CIVIL SZERVEZET nevében
  ……………………………….. kijelentem, hogy Civil szervezetünk hozzájárulását adja ahhoz, hogy pályázatban foglalt adataink az Ősi Község hivatalos internetes honlapján és a www. kozpenzpalyazat.hu honlapon közzétételre kerüljön. 

Dátum: ……………………………………………

………………………………….

                                                                                                             képviselő aláírása  

NYILATKOZAT (3)

A  …………………………………….………….. CIVIL SZERVEZET nevében
  ……………………………….. kijelentem, hogy Civil szervezetünknek
köztartozása (APEH, önkormányzati adóhatóság) nincs.

Dátum: ……………………………………………

………………………………….

                                                                                                             képviselő aláírása  

PÁLYÁZÓ NYILATKOZATA (4)

Alulírott pályázó
a. kijelentem, hogy a pályázatban foglalt adatok, információk és dokumentumok teljes körűek, hitelesek és megfelelnek a valóságnak.

b. hozzájárulok ahhoz, hogy a Támogató a támogatási kérelemben foglalt adatokat a hatályos jogszabályoknak megfelelően kezelje és a pályázó szervezet nevét, a támogatott tevékenységet és összegét helyben szokásos módon közzétegye.

c. kijelentem, hogy amennyiben szervezetem nem bejegyzett, az a működéshez szükséges stabil taglétszámmal rendelkezik.
d. kijelentem, hogy a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 6.§ és 8.§-ában foglalt, illetve a helyi önszerveződő közösségek pénzügyi támogatásának rendjéről szóló 10/2009. (V. 22.) önkormányzati rendelettel összhangban
kizáró okok nem állnak fenn

kizáró okok fenn állnak
e. kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet előző évben Ősi Község Önkormányzatának helyi önszerveződő közösségeinek pénzügyi támogatására pályázatot 

(amennyiben releváns a megfelelőt kérjük bejelölni).
benyújtott 


nem nyújtott be  
f. kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet az előző évben Ősi Község Önkormányzatának helyi önszerveződő közösségeinek nyújtott pénzügyi támogatással 

(amennyiben releváns a megfelelőt kérjük bejelölni).
elszámolt 


nem számolt el   
Kelt:
______________________________

pályázó képviseletében

eljáró személy aláírása
2. melléklet a helyi önszerveződő közösségek pénzügyi támogatásának rendjéről szóló 10/2009. (V. 22.) Ősi Önk. rendelethez

NYILATKOZAT

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény  szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról
A Pályázó neve:

Természetes személy lakcíme:

Születési helye, ideje: 

Gazdasági társaság esetén székhelye:

Cégjegyzékszáma:

Adószáma:

Képviselőjének neve:

Egyéb szervezet esetén székhelye:

Képviselőjének neve:

Nyilvántartásba vételi okirat száma:

Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése:
Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (Knyt.)
– 6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség

 
1. nem áll fenn vagy 

2. fennáll az …pont alapján
– 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség

 
1. nem áll fenn vagy 

2. fennáll az …pont alapján

Az összeférhetetlenség vagy az érintettség alapjául szolgáló körülmény leírása: 

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

Kijelentem, hogy az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerint intézkedtem:

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

Kijelentem, hogy az érintettség közzétételét külön űrlap csatolásával kezdeményeztem.
Kelt:

Aláírás/Cégszerű aláírás
3. melléklet a helyi önszerveződő közösségek pénzügyi támogatásának rendjéről szóló 10/2009. (V. 22.) Ősi Önk. rendelethez

KÖZZÉTÉTELI  KÉRELEM

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény  8. § (1) bekezdés szerinti érintettségéről

A Pályázó neve:

Természetes személy lakcíme:

Születési helye, ideje: 

Gazdasági társaság esetén székhelye:

Cégjegyzékszáma:

Adószáma:

Képviselőjének neve:

Egyéb szervezet esetén székhelye:

Képviselőjének neve:

Nyilvántartásba vételi okirat száma:

Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése:

___________________________________________________________________________
Kijelentem, hogy a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdés szerinti érintettség személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben fennáll, mert 

a) A pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntéshozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban állok, de a törvény értelmében nem minősülök döntés-előkészítőnek vagy döntéshozónak. (Kizárólag természetes személy pályázó esetén!). 
Indoklás: 

Munkavégzésre irányuló jogviszonyban állok az alábbi szervezettel (a szervezet neve, székhelye beírandó): ……………………...……………………...……….……………………………………………………………………………………………………………………………..……………….… 
b) Nem kizárt közjogi tisztségviselő vagyok (Kizárólag természetes személy pályázó esetén!)
Indoklás: 

Az alábbiakban felsorolt tisztségek valamelyikével rendelkezem (a kívánt rész aláhúzandó):
köztársasági elnök, Országgyűlés által választott vagy a köztársasági elnök által kinevezett tisztségviselő, országgyűlési és az európai parlamenti képviselő, polgármester, alpolgármester, főpolgármester, főpolgármester-helyettes, helyi önkormányzati képviselő, helyi önkormányzat képviselő-testülete bizottságának tagja, központi államigazgatási szerv - a Knyt. 2. § (1) bekezdés d) pont alá nem tartozó - vezetője és helyettesei, regionális fejlesztési tanács tagja
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c) Az a)-b) pont alá tartozó személy közeli hozzátartozója vagyok (Kizárólag természetes személy pályázó esetén!)

Indoklás: 
- Közeli hozzátartozóm pályázati eljárásban döntés előkészítőként közreműködő, vagy döntéshozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll, de a törvény értelmében nem minősül döntés-előkészítőnek vagy döntéshozónak. 

- Közeli hozzátartozóm nem kizárt közjogi tisztségviselő. 

(A kívánt rész aláhúzandó!)

A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó):

 házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és neveltgyermek, örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő, testvér

d) A pályázóként megjelölt szervezet olyan gazdasági társaság, amely az a)-c) pontban megjelölt személy tulajdonában áll (Kizárólag gazdasági társaság pályázó esetén!).

Indoklás:

Az érintett tulajdonos. Szervezet megnevezése, amellyel munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll (a szervezet neve, székhelye beírandó):
………………………………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………………………...…
Közjogi tisztségének megjelölése (a tisztség beírandó):
 ……………………………………………………………………………...…………………...
A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó):

házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és neveltgyermek, örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő, testvér

e) A pályázóként megjelölt gazdasági társaság, alapítvány, társadalmi szervezet, egyház, vagy szakszervezet tekintetében az érintettség fennáll, mert 

· vezető tisztségviselője

· az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője,

· vagy társadalmi szervezet ügyintéző, vagy képviseleti szervének tagja  

a pályázati eljárásban döntés előkészítőként közreműködő szervnél, vagy döntést hozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban álló személy, nem kizárt közjogi tisztségviselő, vagy e személyek közeli hozzátartozója 

Indokolás:

Az érintettséget megalapozó személy társaságban betöltött pozíciója (a pozíció beírandó):
 ……………………………………………………………………………….………………….
A szervezet megnevezése, amellyel munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll (a szervezet neve, székhelye beírandó):
.…………………………………………………………………………………………………..
Közjogi tisztség megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó): 

köztársasági elnök, Országgyűlés által választott vagy a köztársasági elnök által kinevezett tisztségviselő, országgyűlési és az európai parlamenti képviselő, polgármester, alpolgármester, főpolgármester, főpolgármester-helyettes, helyi önkormányzati képviselő, helyi önkormányzat képviselő-testülete bizottságának tagja, központi államigazgatási szerv - a 
- 3 -

2. § (1) bekezdés d) pont alá nem tartozó - vezetője és helyettesei, regionális fejlesztési tanács tagja
A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó):
házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és neveltgyermek, örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő, testvér

Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat kitöltésével eleget tettem a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény rendelkezéseinek az érintettségemet illetően. A nyilatkozatban szereplő adatok a valóságnak mindenben megfelelnek.
Kelt:

Aláírás/Cégszerű aláírás
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