Pilisvörösvár Város Önkormányzat Képviselő-testületének 19/2010. (XI. 15.) önkormányzati rendelete

Hatályos: 2011. január 1. napjától

Iktatószám:

1. sz. melléklet

PÁLYÁZATI ADATLAP

Pilisvörösvár Város Önkormányzata

Társadalmi szervezetek támogatása

	1. A pályázó szervezet neve :

	

	

	2. A pályázó szervezet adatai:

	Település:
	

	Irányítószám:
	

	Utca, házszám:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	

	3. A pályázó szervezet értesítési címe: (a Hivatal ide küldi az értesítéseket, szerződéseket)

	Település:
	

	Irányítószám:
	

	Utca, házszám:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	

	4. A pályázó szervezeti-működési formája:



	        a) egyesület             b) …………………

	

	5. A pályázó szervezet bírósági bejegyzésének száma: 
	

	


	6. A társadalmi szervezet törvényes képviselőjének neve, telefonszáma:

	Képviselő neve:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	7. A pályázó bankszámlájának adatai:

	Számlavezető fiók neve:
	

	Bankszámla száma:
	Háromszor nyolc karakter!

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	

	8. A pályázat kötelezően csatolandó mellékleteinek jegyzéke:

	Az eddigi tevékenység részletes leírása
	…
	oldal

	A tervezett éves program, tevékenység részletes bemutatása:
	…
	oldal

	A tervezett program, tevékenység részletes költségvetése:
	…
	oldal

	Bírósági bejegyzés másolata:
	…
	oldal


Pilisvörösvár, 200... …………. hó …………nap 
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az itt közölt adatok a valóságnak megfelelnek

Jelen pályázat elbírálása érdekében felhatalmazom Pilisvörösvár Város Önkormányzatának Polgármesteri Hivatalát adataim kezelésére. 

Tudomásul veszem, hogy hiánypótlásra nincs lehetőség.

……….………………………………..

pályázó cégszerű aláírása

ph.

2. sz. melléklet

	Pilisvörösvár Önkormányzata által támogatott  civil szervezetek  pénzügyi beszámolója

200……. évről

 
	Pályázat iktató száma:
	 

	
	Az elszámoló lap oldal száma:
	………/…………

	
	Mellékletek száma:
	…………………. db

	 

	Pályázó szervezet neve:
	

	Székelye (település):
	

	Utca, házszám:
	

	Irányítószám:
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	


ELSZÁMOLÓ LAP

Pilisvörösvár Város Önkormányzatának képviselő- testülete által ………..……………………………..Ft összegű támogatás felhasználásáról.

	 

Sor-

Szám
	A bizonylat (számla)
	A kifizetésjogcíme 


	Összege (Ft)
	Hivatkozási

szám

	
	kiállítója
	kelte
	száma
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	összesen:
	 
	 


Az elszámoló lapon szereplő adatok helyességét, valódiságát, valamint a pénzügyi és számviteli jogszabályok szerinti elszámolását, továbbá a támogatásnak a hivatkozott számú Támogatási Szerződésben foglalt célra történő felhasználását igazoljuk. Igazoljuk továbbá, hogy az itt elszámolt tételeket más elszámolásban nem szerepeltetjük / nem szerepeltettük, valamint a fenti összegek visszaigényelhető ÁFÁ-t nem tartalmaznak.

A szakmai beszámolót mellékeljük.

................................................ 200..... év ........................... hó ............. nap

	 
	P.H.
	a Támogatott (cégszerű) aláírása


A pénzügyi elszámoló lap szükség szerint fénymásolással sokszorosítható!

3. számú melléklet

NYILATKOZAT

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

A Pályázó/ kérelmező 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
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