	TA
	PÁLYÁZATI ADATLAP

a Hajléktalanokért Közalapítvány pályázati felhívásához

Közterületen élők befogadásához és intézményi ellátásához szükséges fejlesztések támogatása, 2018.
A pályázati felhívás kódja: 2018-TA
	13. oldal



	Közalapítványi Iroda tölti ki!
	

	Iktatószám: 

……………….. / 2018
	azonosítószám:

2018-TA – ……………

	

	

	1. A Program alapadatai

	Pályázó szervezet neve
	

	A megvalósítás helyszíne, település
	

	Pályázati program
	Közterületen élők befogadásához és intézményi ellátásához szükséges fejlesztések támogatása, 2018.

	Az igényelt támogatás összege forintban
	

	1.1. a program e-mail címe

Felhívjuk a pályázók figyelmét arra, hogy az ügyintézés gyorsítása érdekében a pályázatokkal kapcsolatos hivatalos értesítések (a hiánypótlásokról, a támogatási döntésről szóló értesítések, és a támogatási szerződés is) kizárólag elektronikus formában kerülnek megküldésre a pályázati adatlapon megadott e-mail címre. Ezért kérjük a pályázókat, hogy olyan e-mail címet adjanak meg az adatlapon, melyet napi rendszerességgel figyelnek. (Több, de legfeljebb 3 e-mail cím is megadható, ez esetben minden címre elküldjük a dokumentumokat.)

	E-mail cím
(legfeljebb 3 cím adható meg)
	

	1.2. A programfelelős adatai

	Programfelelős neve, beosztása
	

	Mobiltelefon száma
	

	1.3. Programidőszak és ellátási kapacitás

	Programidőszak

(éééé.hh.nn - éééé.hh.nn)

	

	A szolgáltatásnyújtás megkezdésének dátuma (éééé.hh.nn.)
	

	Ellátottak tervezett száma a programban
	

	Ellátási napok száma a programban a szolgáltatási idő alatt (ha releváns)
	


	2. A PÁLYÁZÓ SZERVEZET ADATAI

	2.1. A szervezet képviselőjének adatai

	A szervezet képviselőjének neve, beosztása
	

	Telefon, fax
	


	2.2. A székhelyre vonatkozó adatok

	Székhely címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	Székhely levelezési címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	2.3. Alapadatok

	Jogállása
	A pályázati felhívás 2. pontjában szereplő felsorolás szerint:



	KSH statisztikai számjele
	

	Költségvetési szervek esetén: 

Magyar Államkincstár törzskönyvi azonosító szám 
	

	Nonprofit szervezetek esetén: nyilvántartási szám vagy cégjegyzék szám
	

	Adószám
	

	Számlavezető pénzintézet neve
	

	Bankszámlaszám
	

	2.4. A pénzügyi lebonyolító adatai
Csak akkor kell kitölteni, ha nem a pályázó a pénzügyi lebonyolító!

	Pénzügyi lebonyolító neve
	

	Székhelye

(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	Képviselő neve és beosztása
	

	Számlavezető pénzintézet neve
	

	Bankszámlaszám
	

	2.5. A megvalósítás helyszíne

	A programot megvalósító intézmény(ek) neve
	

	A programot megvalósító intézmény(ek) típusa(i) 

(nappali melegedő, éjjeli menedékhely, utcai szolgálat stb.)
	

	Címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	Levelezési címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	


3. A PÁLYÁZATI PROGRAM RÖVID ÖSSZEGZÉSE
Maximum 5 mondat terjedelemben: Konkrétan mit kíván a pályázó megvalósítani a támogatással?

4. A TERVEZETT PROGRAM CÉLJA

Maximum 5 mondat terjedelemben.
5. A PROGRAM SZÜKSÉGESSÉGÉNEK BEMUTATÁSA

Maximum 1 oldal terjedelemben.
6. A TERVEZETT MEGVALÓSÍTÁS BEMUTATÁSA

Maximum 4 oldal terjedelemben: Tervezett beruházások, segítő eszközök, szolgáltatások, programidőszak, a rendelkezésre álló és szükséges személyi és tárgyi feltételek bemutatása, a támogatásból megvalósítani kívánt mennyiségek indoklása.
7. A PROGRAM KÖLTSÉGVETÉSE
Kérjük, hogy a táblázat kitöltése során a teljes összeget írják ki, és a számokat a könnyebb értelmezhetőség kedvéért ponttal, vagy szóközzel központozzák (pl.: százezer = 100.000, vagy egymillió-négyszázezer = 1 400 000).
7.1 Összesített programköltség EZER FORINTRA KEREKÍTVE:
	Költségfajta
	(A)

Igényelt támogatás,

Ft
	(B)

Saját vagy egyéb forrás,

Ft
	(C) A megvalósítás teljes költsége

Ft

(C) = (A)+(B)

	I. Dologi kiadások
(szolgáltatásért vállalkozási szerződés keretében kifizetett juttatás, a szervezet számvitele alapján dologi kiadásnak minősülő tárgyi eszközök, üzemanyag, lakbértámogatás, térítési díj, stb.)
	
	
	

	II. Személyi juttatások, járulékok
(munkavállalónak bérként, megbízási díjként kifizetett juttatás, munkavállalói-, munkáltatói járulék, stb.)
	
	
	

	III. Felhalmozás

(a szervezet számvitele alapján felhalmozási kiadásnak minősülő tárgyi eszközbeszerzés, ingatlan felújítása)
	
	
	

	Összesen
I.+II.+III.
	
	
	


7.2 A program cél szerinti költségvetése EZER FORINTRA KEREKÍTVE:

A táblázat sorainak részletes kifejtését a 7.3. számú részben kell elvégezni!
	
	(A) Igényelt támogatás
	(A) Összesen igényelt támogatás

Ft

(A)=I.+II.+III.
	B) Saját vagy egyéb forrás,

Ft

	KÖLTSÉGFAJTA
	I.

Dologi kiadások

Ft
	II.

Bér és bérjellegű személyi juttatások 
Ft
	III.
Felhalmozás

Ft
	
	

	1. Élelmiszer költségek
	
	
	
	
	

	2. Gyógyszer, kötszer, ápoláshoz szükséges anyagok
	
	
	
	
	

	3. Gépjármű beszerzése
	
	
	
	
	

	4. Gépjármű működtetése
	
	
	
	
	

	5. Személyi költségek
	
	
	
	
	

	6. Szolgáltatási és vállalkozási díjak
	
	
	
	
	

	7. Tárgyi eszközbeszerzések
	
	
	
	
	

	8. Intézmény felújítás, átalakítás
	
	
	
	
	

	9. Egyéb kiadások
	
	
	
	
	

	ÖSSZESEN
	
	
	
	
	


7.3 A költségvetés részletes, tételekre lebontott bemutatása és szöveges indoklása
Az egyes táblák a 7.2. táblázat sorait tartalmazzák. A költségeket teljes körűen (a saját vagy külső forrással együtt) kell bemutatni, az utolsó oszlopban kell feltüntetni a pályázott támogatás összegét.
A táblák szükség szerint további sorokkal bővíthetők.
	1. Élelmiszer költségek

	Élelmiszer típusa

(konzerv, szendvics, meleg étel, csomag stb.)
	Adagár
	Adagszám alkalmanként
	Alkalmak száma
	Összes költség, Ft
	Igényelt támogatás, Ft

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Összesen:
	
	


	2. Gyógyszer, kötszer, ápoláshoz szükséges anyagok 

	Gyógyszer vagy kötszer esetében: igényelt tétel megnevezése

(pl. „gyógyszerek”, „kötszerek” stb.)
	Ellátottak tervezett száma
	Havi átlagos ellátási költség
	Ellátási hónapok száma
	Összes költség, Ft
	Igényelt támogatás, Ft

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ápolási anyagok esetében: 
anyag megnevezése
	Darabszám
	Egységár
	Összes költség, Ft
	Igényelt támogatás, Ft

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Összesen:
	
	


	3. Gépjármű BEszerzése

	Gépjármű típusa
	Új/használt
	Összes

költség, Ft
	Igényelt támogatás,

Ft

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Összesen:
	


	4. Gépjármű Működtetése 

	Gépjármű sorszáma
	Tervezett futás a programban
(km)
	A gépjárműhöz kapcsolódó egyéb fenntartási költség

(biztosítás stb.)
	Összes költség, Ft
	Igényelt támogatás, Ft

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	Összesen:
	
	


	5. személyi költségek

	5/A. Munkabérek és járulékai

	Munkavállaló neve és beosztása a programban
	Havi munkaórák száma a programban
	Hónapok száma
	Havi bruttó bér, Ft
	Havi munkaadói járulék, Ft
	Munkabér és járulékai havonta, Ft 
	Összes költség, Ft
	Igényelt támogatás, Ft

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5/B. Megbízási díjak és járulékai

	Munkavállaló neve és beosztása a programban
	Mennyiségi egység megnevezése

(hónap, óra, stb.)
	Mennyiség
	Bruttó megbízási díj/ mennyiségi egység, Ft 
	Munkaadói járulék/  mennyiségi egység, Ft
	Megbízási díj és járulékai összesen/  mennyiségi egység, Ft
	Összes költség, Ft
	Igényelt támogatás, Ft

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Összesen (5/A+5/B):
	
	


	6. szolgáltatási és vállalkozási díjak

	Szolgáltatás megnevezése
	Mennyiségi egység megnevezése

(óra, alkalom, stb.)
	Egységár
	Mennyiség

(óraszám, alkalmak száma, stb.)
	Összes költség, Ft
	Igényelt támogatás, Ft

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Összesen:
	
	


	7. Tárgyi eszközbeszerzések

	Eszköz megnevezése
	Mennyiségi egység megnevezése

(darab)
	Egységár
	Mennyiség

(darabszám)
	Összes költség, Ft
	Igényelt támogatás, Ft

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Összesen:
	
	


	8 intézmény felújítás, átalakítás

	Kiadás megnevezése
	Mennyiségi egység megnevezése
	Egységár
	Mennyiség

(darabszám,)
	Összes költség, Ft
	Igényelt támogatás, Ft

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Összesen:
	
	


	9. Egyéb kiadások

	Költség megnevezése

(anyagköltség, közüzemi költség stb.)
	Mennyiségi egység megnevezése

(havi költség, stb.)
	Egységár
	Mennyiség

(darabszám, hónapok száma, stb.)
	Összes költség, Ft
	Igényelt támogatás, Ft

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Összesen:
	
	


8. ALÁÍRÁS, DÁTUM

	Dátum
	
	Aláírás
Név: 
Beosztás:


PH.

Csatolni szükséges:
· Meghatalmazott aláíró esetén az aláírására feljogosító, közjegyző által hitelesített, ügyvéd által ellenjegyzett, vagy két tanú által hitelesített meghatalmazás.
· Több meghatalmazott aláíró esetén minden aláíróra vonatkozóan csatolni kell meghatalmazást (akár egy okiratba foglaltan, akár külön-külön meghatalmazás formájában). A meghatalmazásokból lehetőség szerint eredeti példányokat kell csatolni, de (különösen több pályázat esetén) a közalapítvány elfogadja a szervezet képviselője által hitelesített másolatokat is.
PÁLYÁZÓ

(jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet)

NYILATKOZATA

A pályázó adatai (KITÖLTENDŐ):
	Szervezet neve:
	

	Szervezet székhelye:
	

	Szervezet képviselőjének neve:
	


Alulírott, mint a(z)  

(KITÖLTENDŐ) ………………………………………………………………, 

pályázó szervezet képviseletére jogosult személy a pályázó szervezet nevében az alábbiakról nyilatkozom:

1. A közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (a továbbiakban: Közpénztv.) 14. §-a alapján kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet által a Hajléktalanokért Közalapítványhoz 

(KITÖLTENDŐ) …………………………………….…..-án …………………………. tárgyában (az adatlap 2. pontja alapján a konkrét program megnevezése egy mondatban)

benyújtott pályázathoz kapcsolódóan a Közpénztv. 6. § (1) bekezdésében meghatározott – összeférhetetlenséget megalapozó – kizáró okok az általam képviselt szervezet tekintetében nem állnak fenn.

2. A Közpénztv. 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség a pályázathoz kapcsolódóan az általam képviselt szervezet tekintetében (A KÖVETKEZŐK EGYIKE ALÁHÚZANDÓ)
a) nem áll fenn

b) az alábbi tekintetben fennáll
:……………………………………………………………………………………………, és a Közpénztv. 8. § (1) bekezdése alapján az általam képviselt szervezet kezdeményezi a fenti tény közzétételét.

3.
Az általam képviselt szervezet érintettségével kapcsolatban eleget tett a Közpénztv. rendelkezéseinek, illetve a támogatás nyújtásával összefüggésben az általam képviselt szervezet a tekintetében fennálló korábbi összeférhetetlenséget – amennyiben ilyen volt – megszüntette.

4. Kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet megfelel az Áht. 50. § (1) bek. a) pontban meghatározott követelménynek, azaz a rendezett munkaügyi kapcsolatok követelményének, 

5.
Kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet eleget tett a köztulajdonban álló gazdasági társaságok takarékosabb működéséről szóló 2009. évi CXXII. törvényben foglalt közzétételi kötelezettségének.

6. Kijelentem, hogy az által képviselet szervezet megfelel az Áht. 50. § (1) bek. c) pontban foglaltaknak, azaz átlátható szervezetnek minősül. 

7. Az általam képviselt szervezet tudomásul veszi, hogy lejárt esedékességű, meg nem fizetett köztartozása esetén a megítélt és a szerződés alapján kiutalható támogatásból a köztartozás összege visszatartásra és az államháztartásról szóló törvény végrehajtásáról szóló 368/2011. (XII.31.) Korm. rendelet (továbbiakban: Ávr.) 90. § szerint az állami adóhatóságnak befizetésre kerül, e visszatartás azonban nem érinti az általam képviselt szervezet támogatási szerződésben meghatározott kötelezettségeit.

8. Az általam képviselt szervezet hozzájárul ahhoz, hogy a támogatást nyújtó Hajléktalanokért Közalapítvány a Magyar Államkincstár által működtetett monitoring rendszerbe a támogatási szerződésbe foglalat adatokat jelentse, és adószámát (adóazonosító jelét) a Hajléktalanokért Közalapítvány és a Magyar Államkincstár felhasználja a lejárt köztartozások teljesítése, illetve a köztartozás bekövetkezése tényének és összegének megismeréséhez.

9. Az általam képviselt szervezet hozzájárul ahhoz, hogy a Magyar Államkincstár által működtetett monitoring rendszerben nyilvántartott pályázói, támogatotti adataihoz - azok konstrukciós forrásainak költségvetésbeli elhelyezkedésétől függetlenül - a jogszabályban meghatározott jogosultak, valamint a Hajléktalanokért Közalapítvány, az EMMI, az Állami Számvevőszék, a Kormányzati Ellenőrzési Hivatal, a Nemzetgazdasági Minisztérium, az Európai Támogatásokat Auditáló Főigazgatóság, az állami adóhatóság és a csekély összegű támogatások nyilvántartásában érintett szervek hozzáférjenek.

10. (A KÖVETKEZŐK EGYIKE ALÁHÚZANDÓ)

Az általam képviselt szervezet támogatási igényt a pályázatban foglalt, megegyező céllal és megegyező tárgyban a pályázat benyújtását megelőző 5 évben, illetve egyidejűleg nem nyújtott be a Hajléktalanokért Közalapítvány, vagy más szervezet részére;

VAGY

Az általam képviselt szervezet támogatási igényt a pályázatban foglalt, megegyező céllal és megegyező tárgyban a pályázat benyújtását megelőző 5 évben, illetve egyidejűleg az alábbiak szerint nyújtott be a Hajléktalanokért Közalapítvány, vagy más szervezet részére: 

	Támogató szervezet
	Dátum
	Igényelt összeg (Ft)
	Elnyert összeg (Ft)
	Elszámolt összeg (Ft)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Amennyiben a nyilatkozattételt követően a jelen igényben foglalt tárgyban az általam képviselt szervezet támogatást nyer, az elnyert támogatásról 8 napon belül tájékoztatom a Hajléktalanokért Közalapítványt.

11. A pályázatban foglalt cél tekintetében az általam képviselt szervezetet 

(A KÖVETKEZŐK EGYIKE ALÁHÚZANDÓ)
adólevonási jog megilleti, illetve az adóterhet másra áthárítja;

VAGY

adólevonási jog részben megilleti, illetve az adóterhet részben másra áthárítja;

VAGY

adólevonási jog nem illeti meg, és az adóterhet másra nem hárítja át.

12. Az általam képviselt szervezetnek nem áll fenn harmadik személy irányában olyan kötelezettsége, amely a költségvetési támogatás céljának megvalósítását meghiúsíthatja.

13.

Az általam képviselt szervezet vállalja a Hajléktalanokért Közalapítvány, mint támogató által előírt biztosítékok rendelkezésre bocsátását a Hajléktalanokért Közalapítvány által meghatározott határidőig, de legkésőbb a támogatás folyósításáig.
14.

Kijelentem, hogy az általam képviselt szervezettel szemben nem állnak fenn az Áht. 48/B. §-ban meghatározott kizáró okok.

15. Kijelentem, hogy a pályázatban foglalt illetve a pályázatban benyújtott adatok, információk és dokumentumok teljes körűek, valósak és hitelesek.
15.

Az általam képviselt szervezet tudomásul veszi, hogy a jelen nyilatkozat megfelelő kitöltése és aláírása a támogatás nyújtásának feltétele.

(KITÖLTENDŐ)
………………….………., 20.... …………………………..………….

	……………………………….

képviselő neve

(ph.)


�  Amennyiben az érintettség fennáll, a jelen nyilatkozattal egyidejűleg a pályázónak kezdeményeznie kell az érintettség közzétételét a � HYPERLINK "https://www.kozpenzpalyazat.gov.hu/srv/letoltheto/kozpenz_kozzeteteli_kerelem.doc" �https://www.kozpenzpalyazat.gov.hu/srv/letoltheto/kozpenz_kozzeteteli_kerelem.doc� űrlapon
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