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	RSZTOP Projektiroda tölti ki!
	

	Iktatószám: ………… / 2017
	azonosítószám:
2018-20-RSZTOP-KMR–……………

	

	1. A PÁLYÁZÓ SZERVEZET ADATAI

	A PÁLYÁZÓ szervezet neve
	

	Jogállása
	A pályázati felhívás 5. 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
	

	A PROGRAM E-MAIL CÍME
Felhívjuk a pályázók figyelmét arra, hogy az ügyintézés gyorsítása érdekében a pályázatokkal kapcsolatos hivatalos értesítések (a hiánypótlásokról, az együttműködésre vonatkozó döntésről szóló értesítések) kizárólag elektronikus formában kerülnek megküldésre az 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 két e-mail cím is megadható, ez esetben minden címre elküldjük a dokumentumokat.)

	E-mail cím

(legfeljebb két cím adható meg)
	

	Programfelelős neve, beosztása
	

	Programfelelős mobiltelefon száma
	

	Programfelelős e-mail címe
	

	A szervezet képviselőjének neve, beosztása
	

	Telefon, fax száma
	

	Székhely címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	Székhely levelezési címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	


	2. A PROGRAM ADATAI

	Több megvalósítási helyszín esetén az adatokat intézményenként (szolgáltatásonként) kell megadni.

	1. helyszín

	A megvalósítás helyszíne, település
	

	A programot megvalósító intézmény neve
	

	A programot megvalósító intézmény típusa 

(nappali melegedő, éjjeli menedékhely, ÁTMENETI SZÁLLÁS)
	

	Címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	Levelezési címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	2. helyszín

	A megvalósítás helyszíne, település
	

	A programot megvalósító intézmény neve
	

	A programot megvalósító intézmény típusa 

(nappali melegedő, éjjeli menedékhely, ÁTMENETI SZÁLLÁS)
	

	Címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	Levelezési címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	3. helyszín

	A megvalósítás helyszíne, település
	

	A programot megvalósító intézmény neve
	

	A programot megvalósító intézmény típusa 

(nappali melegedő, éjjeli menedékhely, ÁTMENETI SZÁLLÁS)
	

	Címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	Levelezési címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	4. helyszín

	

	A megvalósítás helyszíne, település
	

	A programot megvalósító intézmény neve
	

	A programot megvalósító intézmény típusa 

(nappali melegedő, éjjeli menedékhely, ÁTMENETI SZÁLLÁS)
	

	Címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	

	Levelezési címe

(irányítószám, település, utca, házszám)
	


	3. A PROGRAM TERVEZETT KAPACITÁSAI

3/A) Előre csomagolt, helyben melegítendő étel esetén – ÉJJELI MENEDÉKHELYEK, ÁTMENETI SZÁLLÁSOK
3/B) Melegítő konyhában, tálaló konyhában felszolgált, badellában szállított étel esetén – ÉJJELI MENEDÉKHELYEK, ÁTMENETI SZÁLLÁSOK (LÁSD: PÁLYÁZATI FELHÍVÁS „2.2 Az RSZTOP szakmai tartalma” pontban megfogalmazott feltételek szerint)
3/C) Konzerv formájában biztosított étel esetén – nappali melegedők, akik vállalják a területileg illetékes utcai gondozó szolgálattal való együttműködést a program megvalósítása során  



	3/A) A PROGRAM TERVEZETT KAPACITÁSAI

ELŐRE CSOMAGOLT, HELYBEN MELEGÍTENDŐ ÉTEL ESETÉN

	megvalósítási helyszín sorszáma
	Intézmény neve
	Intézmény típusa
(éjjeli menedékhely, átmeneti szállás)
	Intézmény címe
(irányítószám, település, utca, házszám)
	Férőhelyek

száma*
	Időszakos férőhelyek száma
	Igényelt napi adagszám
Nyári időszak
május 1. – október 31. között, munkanapokon

	Igényelt Napi Adagszám

Igényelt napi adagszám
téli időszak
november 1. – április 30. között, munkanapokon

(November 1. – Április 30. Között, Munkanapokon)

	1.
	
	 
	 
	 
	 
	
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	5.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 


	3/B) A PROGRAM TERVEZETT KAPACITÁSAI
MELEGÍTŐ KONYHÁBAN, TÁLALÓ KONYHÁBAN FELSZOLGÁLT, BADELLÁBAN SZÁLLÍTOTT ÉTEL ESETÉN

	megvalósítási helyszín sorszáma
	Intézmény neve
	Intézmény típusa
(éjjeli menedékhely, átmeneti szállás)
	Intézmény címe
(irányítószám, település, utca, házszám)
	Férőhelyek

száma*
	Időszakos férőhelyek száma
	Igényelt napi adagszám
Nyári időszak
május 1. – október 31. között, munkanapokon

	Igényelt Napi Adagszám

Igényelt napi adagszám
téli időszak
november 1. – április 30. között, munkanapokon

(November 1. – Április 30. Között, Munkanapokon)

	1.
	
	 
	 
	 
	 
	
	 


	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	5.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 


*Az étkeztetés helyszínén HACCP minősítésű konyhával szükséges rendelkezni. 

	3/C) A PROGRAM TERVEZETT KAPACITÁSAI
KONZERV FORMÁJÁBAN BIZTOSÍTOTT ÉTEL ESETÉN

	megvalósítási helyszín sorszáma
	Intézmény neve
	Intézmény típusa
(nappali melegedő)
	Intézmény címe
(irányítószám, település, utca, házszám)
	Férőhelyek

száma*
	Időszakos férőhelyek száma
	Igényelt napi adagszám
Nyári időszak
május 1. – október 31. között, munkanapokon

	Igényelt Napi Adagszám

Igényelt napi adagszám
téli időszak
november 1. – április 30. között, munkanapokon

(November 1. – Április 30. Között, Munkanapokon)

	1.
	
	 
	 
	 
	 
	
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	5.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 


*Kizárólag nappali melegedőkben szolgáltatást igénybe vevő közterületen élő hajléktalan személyek részére. 
	4. AZ INTÉZMÉNY, A PROGRAM KERETÉBEN TERVEZETT KAPACITÁS ELÉRÉSÉHEZ RENDELKEZIK AZ ALÁBBIAKKAL

4/A) Előre csomagolt, helyben melegítendő étel esetén 
4/B) Melegítő konyhában, tálaló konyhában felszolgált, badellában szállított étel esetén 

4/C) Konzerv formájában biztosított étel esetén 


	4/A) AZ INTÉZMÉNY, A PROGRAM KERETÉBEN TERVEZETT KAPACITÁS ELÉRÉSÉHEZ RENDELKEZIK AZ ALÁBBIAKKAL
Előre csomagolt, helyben melegítendő étel esetén

	megvalósítási helyszín sorszáma
	Intézmény neve
	Intézmény típusa
(éjjeli menedékhely, átmeneti szállás)
	Intézmény címe
(irányítószám, település, utca, házszám)
	Tárolási kapacitás

A megfelelő aláhúzandó!
	Hűtési kapacitás

(hűtőszekrény db. szám)


	Melegítési kapacitás

(mikrohullámú sütő db. szám)



	1.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 

	2.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 

	3.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 

	4.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 

	5.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 

	6.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 

	7.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 

	8.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 


A táblázatot az alábbi fogalomtár alapján kell kitölteni. Kérjük, hogy a válaszadásnál vegye figyelembe a tervezett kapacitásokat, és az alapján jelölje válaszait!

	4/B) AZ INTÉZMÉNY, A PROGRAM KERETÉBEN TERVEZETT KAPACITÁS ELÉRÉSÉHEZ RENDELKEZIK AZ ALÁBBIAKKAL

Melegítő konyhában, tálaló konyhában felszolgált, badellában szállított étel esetén 
igen/nem válaszok esetén a megfelelő aláhúzandó

	megvalósítási helyszín sorszáma
	Intézmény neve
	Intézmény típusa
(éjjeli menedékhely, átmeneti szállás, )
	Intézmény címe
(irányítószám, település, utca, házszám)
	Tárolási kapacitás


	Melegítési kapacitás


	Vállalt napi ételadagok melegen tartásához alkalmas eszköz …
	Rendelkezik-e Haccp engedéllyel működő főzőkonyhával

	
	
	
	
	
	
	eszköz neve
	darabszám
	

	1.
	 
	 
	 
	igen / nem
	igen / nem
	
	
	igen/nem

	2.
	 
	 
	 
	igen / nem
	igen / nem
	
	
	igen/nem

	3.
	 
	 
	 
	igen / nem
	igen / nem
	
	
	igen/nem

	4.
	 
	 
	 
	igen / nem
	igen / nem
	
	
	igen/nem

	5.
	 
	 
	 
	igen / nem
	igen / nem
	
	
	igen/nem

	6.
	 
	 
	 
	igen / nem
	igen / nem
	
	
	igen/nem

	7.
	 
	 
	 
	igen / nem
	igen / nem
	
	
	igen/nem

	8.
	 
	 
	 
	igen / nem
	igen / nem
	
	
	igen/nem


A táblázatot az alábbi fogalomtár alapján kell kitölteni. Kérjük, hogy a válaszadásnál vegye figyelembe a tervezett kapacitásokat, és az alapján jelölje válaszait! Szakmai programban részletes leírást várunk az igényelt ételadagszámok figyelembe vételével, a meglévő melegen-tartó és étel tároló eszközökről, valamint az ételek tárolásának és kiosztásának tervezett módjáról.
	4/C) AZ INTÉZMÉNY, A PROGRAM KERETÉBEN TERVEZETT KAPACITÁS ELÉRÉSÉHEZ RENDELKEZIK AZ ALÁBBIAKKAL
Konzerv formájában biztosított étel esetén
igen/nem válaszok esetén a megfelelő aláhúzandó

	megvalósítási helyszín sorszáma
	Intézmény neve
	Intézmény típusa
(nappali melegedő)
	Intézmény címe
(irányítószám, település, utca, házszám)
	Tárolási kapacitás
	Tárolási kapacitás

Konzervek
 darabszáma
	Melegítési kapacitás

(mikrohullámú sütő db. szám)



	1.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 

	2.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 

	3.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 

	4.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 

	5.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 

	6.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 

	7.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 

	8.
	 
	 
	 
	 igen / nem / részben
	
	 


A táblázatot az alábbi fogalomtár alapján kell kitölteni. Kérjük, hogy a válaszadásnál vegye figyelembe a tervezett kapacitásokat, és az alapján jelölje válaszait!
	5. A HASONLÓ TÍPUSÚ (bármely forrásból támogatott) PROGRAMOK MEGVALÓSÍTÁSÁVAL KAPCSOLATOS ADATOK BEMUTATÁSA

A táblázatot csak azon intézményekre (szolgáltatásokra) vonatkozóan kell kitölteni, melyekben a pályázó jelen pályázaton belül ételosztást tervez.
5/A) Előre csomagolt, helyben melegítendő étel esetén 

5/B) Melegítő konyhában, tálaló konyhában felszolgált, badellában szállított étel esetén 

5/C) Konzerv formájában biztosított étel esetén 



	5/A) Előre csomagolt, helyben melegítendő Étel esetén 

	megvalósítási helyszín sorszáma
	Intézmény típusa
(éjjeli menedékhely, átmeneti szállás)
	Intézmény címe
(irányítószám, település, utca, házszám)
	2015-16-BAN 

(NOVEMBER 1 - ÁPRILIS 30. KÖZÖTT) 

MUNKANAPOKON KIOSZTOTT ÉLELMISZER NAPI ÁTLAGOS ADAGSZÁMA
	2016-BAN 

(MÁJUS 1 – OKTÓBER 31. KÖZÖTT) 
MUNKANAPOKON KIOSZTOTT ÉLELMISZER NAPI ÁTLAGOS ADAGSZÁMA

	1.
	 
	 
	 

	 

	2.
	 
	 


	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 
	 

	8.
	 
	 
	 
	 


	5/B) Melegítő konyhában, tálaló konyhában felszolgált, badellában szállított Étel esetén 

	megvalósítási helyszín sorszáma
	Intézmény típusa
(éjjeli menedékhely, átmeneti szállás)
	Intézmény címe
(irányítószám, település, utca, házszám)
	2015-16-BAN 

(NOVEMBER 1 - ÁPRILIS 30. KÖZÖTT) 
MUNKANAPOKON KIOSZTOTT ÉLELMISZER NAPI ÁTLAGOS ADAGSZÁMA
	2016-BAN 

(MÁJUS 1 – OKTÓBER 31. KÖZÖTT) 

MUNKANAPOKON KIOSZTOTT ÉLELMISZER NAPI ÁTLAGOS ADAGSZÁMA

	1.
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 
	 

	8.
	 
	 
	 
	 


	5/C) Konzerv formájában biztosított étel esetén

	megvalósítási helyszín sorszáma
	Intézmény típusa
(nappali melegedő)
	Intézmény címe
(irányítószám, település, utca, házszám)
	2015-16-BAN 

(NOVEMBER 1 - ÁPRILIS 30. KÖZÖTT) 

MUNKANAPOKON KIOSZTOTT ÉLELMISZER NAPI ÁTLAGOS ADAGSZÁMA
	2016-BAN 

(MÁJUS 1 – OKTÓBER 31. KÖZÖTT) 

MUNKANAPOKON KIOSZTOTT ÉLELMISZER NAPI ÁTLAGOS ADAGSZÁMA

	1.
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 
	 

	8.
	 
	 
	 
	 


6. A PROGRAM RÉSZLETES BEMUTATÁSA

· Az étkeztetés helyszínének és célcsoportjának bemutatása, a célcsoport elérésének módja.

· Abban az esetben, ha az együttműködő partner nappali melegedőkben tervezi a program indítását, akkor annak leírása kiemelten szükséges, hogy mely területileg illetékes utcai gondozószolgálattal tart kapcsolatot az intézmény a szolgáltatásait igénybe vevő, közterületen éjszakázó hajléktalan emberek részére nyújtott szolgáltatások biztosításával kapcsolatosan. Amennyiben ilyen kapcsolat még nem került kialakításra, akkor a program megvalósításának teljes idejére (program indításától annak befejezéséig) vonatkozó együttműködés kialakításának és megtartásának folyamatleírása szükséges, melynek tartalma a közterületen és nem lakás céljául szolgáló helyszínen éjszakáit töltő hajléktalan személyeknek a hajléktalanellátó intézményrendszerrel szembeni ellenállás csökkentése céljának és módjának leírása (pl. egyéni beszélgetés, tájékoztatás a környező átmeneti szállók, éjjeli menedékhelyek elérhetőségéről, szolgáltatásairól, stb.).
· Az igénybevétel feltételeinek bemutatása.

· Az élelmiszer osztás helyszínein, az élelmiszer osztás idején keletkezett hulladék kezelésének tervezett módja. 
· HACCP konyhával rendelkező, badellás melegétel osztását vállaló intézmény esetén szükséges annak leírása, hogy az igényelt adagszámra vonatkozóan hogyan képzeli el a badellákban és/vagy melegen-tartó rekeszekben érkező étel tárolását, és kiosztását a célcsoport részére. /Az étel kiosztása a célcsoport részére a meleg étel intézménybe történő megérkezésétől számított max. 3 óra lehet, a vonatkozó jogszabályok alapján./ A tároláshoz milyen eszközökkel rendelkezik és/vagy milyen eszközök beszerzését tervezi az indításig. Az étel tárolására kijelölt helyiség bemutatása, valamint az ételek melegen tartására és kiosztására vonatkozó eszközök bemutatása, és annak kifejtése, hogy az étel kiosztására megjelölt helyiségben az étel melegen történő szállítását és melegen tartását elősegítő eszközök elférnek-e /pl. hány melegen-tartó eszköz (főzőzsámoly, melegen-tartó kocsi, melegen-tartó pult, stb.) befogadására képes a helyiség./
· A program személyi és tárgyi feltételeinek bemutatása.

· A program kockázatainak, és azok kezelésének bemutatása.

Maximum két oldal terjedelemben. Kérjük, a fentieket lényegre törően, adatokkal alátámasztva mutassa be, és minden kérdésre térjen ki a szövegben!

7. MELLÉKLETEK FELSOROLÁSA
Kérjük, jelölje meg minden sor elején a benyújtott mellékletek darabszámát!

2 db. 1.sz. melléklet:
A megvalósító intézmény működési engedélyéről szóló határozat egyszerű másolata (tanúsítvány nem elégséges)
2 db. 2.sz. melléklet (KMR)
Badellákban, ételtárolókban kiszállított étel esetén: A konyha alkalmasságát igazoló HACCP tálaló vagy melegítő konyha működését engedélyező igazoló okirat eredetivel mindenben megegyező másolati példánya
3 db. 3.sz. melléklet:
Nyilatkozat az együttműködési megállapodásról
3 db 4.sz.melléklet 
Badellákban, ételtárolókban kiszállított étel esetén: Nyilatkozat az ételosztást végző munkatársak érvényes egészségügyi kiskönyvének meglétéről, a program kezdő időpontjától folyamatosan, annak befejezéséig
8. ALÁÍRÁS
	Dátum
	
	Aláírás

Név: 

Beosztás:


PH.

3.sz. MELLÉKLET

NYILATKOZAT

az 

együttműködési megállapodásról

Alulírott, mint a pályázó szervezet hivatalos képviselője nyilatkozom, hogy a pályázatra vonatkozó felhívás mellékletét képező előzetes együttműködési megállapodás tartalmát megismertem, az abban foglaltakat tudomásul vettem. 

Aláírásommal igazolom, hogy amennyiben jelen pályázatom, – és ez által - az általam képviselt szervezet Együttműködő Partnerként kiválasztásra kerül, úgy az előzetes együttműködési megállapodást, valamint -a célcsoport részére történő kiegészítő étkeztetés szolgálgatás megszervezéséhez kapcsolódó közbeszerzési eljárást követően- a végleges együttműködési megállapodást megkötöm a Hajléktalanokért Közalapítvány RSZTOP Projektirodával.
	Dátum
	
	Aláírás

Név: 

Beosztás:


PH.

4.sz. MELLÉKLET

NYILATKOZAT

az

ételosztást végző munkatársak érvényes egészségügyi kiskönyvének meglétéről, 

a program kezdő időpontjától folyamatosan, annak befejezéséig
Alulírott, mint a pályázó szervezet hivatalos képviselője nyilatkozom, hogy amennyiben jelen pályázatom - és ez által - az általam képviselt szervezet Együttműködő Partnerként kiválasztásra kerül, biztosítom - a badellákban, ételtárolókban kiszállított étel esetén - az ételosztást végző munkatársak érvényes egészségügyi kiskönyvének meglétét, az együttműködési megállapodásban foglalt megvalósítási időszak kezdetétől a végéig. 
	Dátum
	
	Aláírás

Név: 

Beosztás:


PH.
� Tárolási kapacitás: étel 2-3 napos tárolására alkalmas helyiség


� Hűtési kapacitás: az étel hűtésére szolgáló elektromos berendezés (hűtőszekrény) darabszáma


� Melegítési kapacitás: az étel melegítésére szolgáló elektromos berendezés (mikrohullámú sütő) darabszáma


� Tárolási kapacitás: A vállalt napi badellákban vagy melegen-tartó rekeszekben érkező ételek tárolására alkalmas eszköz és azok elhelyezésére szolgáló helyiség





� Melegítési kapacitás: A naponta kiosztásra kerülő ételek melegen tartásához alkalmas eszközök (főzőzsámoly, melegen-tartó kocsi, melegen-tartó pult, stb.)


� Tárolási kapacitás: Írja be - 6 napos tárolásra vonatkozóan - hogy a tárolásra kiválasztott helyiségben összesen hány konzervet tud raktározni (darab/6 nap)


� Készétel konzerv: 400 gr-os készétel konzerv (pl. babgulyás, székelykáposzta, stb.)


� Melegítési kapacitás: az étel melegítésére szolgáló elektromos berendezés (mikrohullámú sütő)
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