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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: KAPCSOLATTARTÓ NEVE, BEOSZTÁSA: 

 

PROGRAMFELELŐS MOBILTELEFONSZÁMA/EMAIL CÍME: 

 

KAPCSOLATTARTÓ MOBILTELEFONSZÁMA/EMAIL CÍME: 

 

A SZERVEZET KÉPVISELŐJÉNEK NEVE, BEOSZTÁSA  

TELEFON, FAX SZÁMA  

SZÉKHELY CÍME 
(IRÁNYÍTÓSZÁM, TELEPÜLÉS, UTCA, HÁZSZÁM) 

 

SZÉKHELY LEVELEZÉSI CÍME 
(IRÁNYÍTÓSZÁM, TELEPÜLÉS, UTCA, HÁZSZÁM) 

 

 

 



HAJLÉKTALANOKÉRT KÖZALAPÍTVÁNY 

Rászoruló Személyeket Támogató Operatív Program 

Közterületen élők számára természetbeni juttatás biztosítása 

RSZTOP-3.1.1-16-2016-00001 

 

2 
 
 
 

2. SZOLGÁLTATÁSNYÚJTÁSRA JAVASOLT SZAKEMBEREK (SZOLGÁLTATÓ) ÁLTAL VÁLLALT FELADATOK 
(A SOROK SZÁMA A TERVEZETT SZOLGÁLTATÓK SZÁMA SZERINT BŐVÍTHETŐ) 

Szolgáltató sorszáma 
(1 személy 1 sorszámot 

jelöl) 
végzettsége 

neve1 
telefonos és e-mailes 

elérhetősége 

Tevékenységek2 

megnevezése3 
elvégzésének óraszáma 

(összesen/hét) 

     

     

     

 

  

                                                           
1 Amennyiben a pályázó szervezetnek már van név szerint a tervezett tevékenységkörre felkérhető szakembere. Amennyiben a pályázó szervezet ilyennel nem rendelkezik, abban az esetben 
kérjük írja a cellába, hogy „névszerinti javaslat  nincs” 
2 komplex szolgáltatásnyújtás tevékenységei, azaz pszichiátriai kezelésbevétel = Szakvélemény kiállítás, javaslattétel, véleményezés; Irányítás; Diagnózisállítás; Vizsgálat, szűrés; Beavatkozás; 
Egyéni terápia (terápiás összegzést igénylő tevékenység); Csoportos terápia (terápiás összegzést igénylő tevékenység) 
3 A javasolt szakemberhez tartozó sor cellájába valamennyi, a lábjegyzetben jelzett, vállalt tevékenység felsorolandó 
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3. SZOLGÁLTATÁSNYÚJTÁS TÍPUSA ÉS MEGVALÓSÍTÁSI HELYSZÍNEI  
(A SOROK SZÁMA IGÉNY SZERINT BŐVÍTHETŐ) 

Megvalósítás helyszíne4 Intézmény 

típusa5 

Szolgáltató  

sorszáma6 
(2. tábla szerint) 

Szolgáltatásnyújtás 

típusa 

(mozgó, rögzített)
7
 

jellege 
(egyéni, csoportos) 

1 alkalom 
óraszáma 

alkalom 

rendszeressége8 

kezdete és vége 
(év.hónap.nap) 

         

         

         

         

         

         

 

  

                                                           
4 Megvalósítás helyszíne: Intézmény neve és a telephely címe vagy jellege (pl.: közterület) 
5 Intézmény típusa: éjjeli menedékhely (ÉM), átmeneti szállás (ÁSZ), utcai szolgálat (UTSZ), nappali melegedő (NM), egészségügyi centrum (EC) 
6 Amennyiben 1 szakember több típusú szolgáltatásnyújtást is vállal, vagy több telephelyen végzi ezeket a feladatokat (pl.: rögzített időben és helyszínen egyéni „ügyfélfogadást” /orvos 
esetén értsd: rendelést/ végez, ezen belül pedig Szűrést; Irányítást; Véleményezést; egyéni terápiát stb, további alkalmakkor meghatározott óraszámban pedig utcai szolgálat munkatársainak 
kíséretében területbejárást végez vagy csoportosterápia alkalmak is meghatározásra kerültek), abban az esetben ugyanazon sorszámmal a szakember külön sor(ok)ban megjelölendő. 
7 mozgó szolgáltatás = szolgáltató és kísérője általi terepbejárás, helyisége nincs.  
rögzített szolgáltatás = akár hetente változó telephelyen, de megfelelő helyiségben, kiszámítható és előre jelzett időpontokban történő szolgáltatásnyújtási alkalom (orvos esetén értsd 
rendelés) 
8 Ide kérjük leírni, hogy adott szolgáltatás hány hetente kerül megtartásra az adott intézményben (pl: hetente, 2 hetente, 3 hetente…) 
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4 4. SZOLGÁLTATÁS NYÚJTÁSÁRA JAVASOLT SZAKEMBER FELADATKÖRÉNEK ÉS A SZOLGÁLTATÁSNYÚJTÁS FOLYAMATÁNAK BEMUTATÁSA  
A PROGRAM RÉSZLETES BEMUTATÁSA A LÁBJEGYZETBEN FELSOROLTAK ALAPJÁN A SZOLGÁLTATÁST NYÚJTÓ SZAKEMBER(EK) TEKINTETÉBEN 

Szolgáltató 
sorszáma 

(2. tábla szerint) 

Szolgáltatás nyújtás folyamatának rövid leírása9 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
9 Röviden, de minden elemet tartalmazó összefoglalása: 

 a havi szolgáltatásnyújtás folyamatát egy-egy javasolt szakember szempontjából, jelölve a szolgáltatásnyújtás típusait (módját), körülményeit, a vállalt tevékenységeket, a szolgáltatási alkalmak 
rendszerét, azok óraszámaival.  

 ha a pályázó szervezet a szolgáltatás kiegészítéseként közvetett szolgáltatás nyújtását is tervezi (AA csoportok bevonása, helyi pszichiátriai nappali ellátás stb.) 

 a megvalósító telephelyek munkatársainak bevonási körülményei (amennyiben tervezett) a szakember intézményi integrálása érdekében, az ügyfélkör motiválásának érdekében 

 amennyiben a szakember feladatai közé tartozik a területbejárás (pl.: utcai szolgálat), abban az esetben a megvalósítás körülményeit kérjük külön leírni, valamint a segítő szociális munkatárs jelenlétéről 
biztosítani a Közalapítványt. 

 a szolgáltatásnyújtási folyamat elvárt eredményei 

 a szolgáltatásnyújtás várható kockázatait és azok kezelését 
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5. A TERVEZETT SZOLGÁLTATÁS NYÚJTÁSÁNAK ALÁTÁMASZTÁSA A PÁLYÁZÓ SZERVEZET INTÉZMÉNYEIBEN MÁR MŰKÖDŐ HASONLÓ 

SZOLGÁLTATÁSOKAT MAGÁBAN FOGLALÓ TEVÉKENYSÉGEK TÜKRÉBEN  
RÖVID, ÖSSZEGZETT ÖSSZEFOGLALÁSA AZ INTÉZMÉNY(EK)BEN MÁR MŰKÖDŐ PSZICHIÁTRIAI, MENTÁLIS ÉS ADDIKTOLÓGIAI KEZELÉSBEVÉTELT CÉLZÓ TEVÉKENYSÉGEKNEK ÉS AZOK KÖRÜLMÉNYEINEK, VALAMINT 

ENNEK TEKINTETÉBEN A TERVEZETT SZOLGÁLTATÁSI TEVÉKENYSÉGEINEK INDOKLÁSA. (PL.: MÁR MŰKÖDŐ EGYÉNI PSZICHIÁTRIAI RENDELÉS ÓRASZÁMSZERINTI, VAGY GYAKORISÁG SZERINTI KIBŐVÍTÉSE A FELLÉPŐ 

IGÉNYEK ALAPJÁN. ADDIKTOLÓGUS / ADDIKTOLÓGIAI KONZULTÁNS SZAKEMBER JAVASLATA A MÁR MŰKÖDŐ SZOLGÁLTATÁSI TEVÉKENYSÉGEK KIBŐVÍTÉSÉNEK ÉRDEKÉBEN. A MÁR MŰKÖDŐ RENDELÉSI ALKALMAK 

MELLETT KEZELÉSBEVÉTELT MOTIVÁLÓ CSOPORTOK ÉS EGYÉNI FOGLALKOZÁSOK INDÍTÁSA PSZICHOLÓGUS SZAKEMBER EGYÜTTMŰKÖDÉSÉBEN. STB.) 
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6. SZOLGÁLTATÁS NYÚJTÁSÁRA JAVASOLT SZAKEMBER FELADAT- ÉS TEVÉKENYSÉGKÖRÉNEK INDOKLÁSA A CÉLCSOPORTTAGOK TEKINTETÉBEN 
RÖVID, ÖSSZEGZETT ÖSSZEFOGLALÁS AZ ELLÁTOTTI KÖR SZÁMÁRÓL, A MENTÁLIS, PSZICHÉS ÉS ADDIKTOLÓGIAI PROBLÉMÁK JELENLÉTÉRŐL. 

ADATHIÁNY ESETÉN MEGFIGYELÉSI TAPASZTALATOK LEÍRÁSÁT KÉRJÜK  
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7. AZ ÜGYFÉLKÖR BEVONÁSÁNAK ÉS MOTIVÁLÁSÁNAK TERVE 
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8. SZOLGÁLTATÁSI MUTATÓK TERVEZÉSE 

PSZICHIÁTRIAI KEZELÉSBEVÉTEL SZÁMA  
(MEGJELENÉSI ALKALOM) 

(DARAB) 

TERÁPIÁS SZOLGÁLTATÁS ESETÉN A BEVONÁSRA TERVEZETT SZEMÉLYEK SZÁMA 
 

(FŐ) 

  

SZÁMADAT SZÖVEGES INDOKLÁSA:     SZÁMADAT SZÖVEGES INDOKLÁSA:    
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9. SZOLGÁLTATÁS NYÚJTÁS KÖLTSÉGVETÉSI TERVE 
SZOLGÁLTATÁSNYÚJTÁS SZEMÉLYI KÖLTSÉGEI A HAJLÉKTALANOKÉRT KÖZALAPÍTVÁNY ÁLTAL FOGLALKOZTATOTT SZAKEMBER ESETÉN 

Szolgáltató 
sorszáma 

(2. tábla szerint) 

Szolgáltatásnyújtás órabérének 
javaslata 

(bruttó Ft) 

Szolgáltatás 
havi átlagos 

óraszáma 
Szöveges indoklás 
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10. MELLÉKLETEK FELSOROLÁSA 
Kérjük, jelölje meg minden sor elején a benyújtott mellékletek darabszámát! 

 

 

1 db. 1.sz. melléklet: A megvalósító intézmény működési engedélyéről szóló határozat 

egyszerű másolata (tanúsítvány nem elégséges) 

1 db 2 sz. melléklet Együttműködési adatlap 

1 db 3. sz. melléklet Nyilatkozat a tervezett szolgáltatási mutatókról  

1 db 4.sz. melléklet: Nyilatkozat az együttműködési megállapodásról 

1 db 5. sz. melléklet:  Nyilatkozat a javasolt Szolgáltató személyéről 

 

 

 

 

 

 

Dátum 

 

 

Aláírás 

 

Név:  

 

Beosztás: 

PH. 
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2. sz. melléklet  

EGYÜTTMŰKÖDÉSI ADATLAP 
Együttműködő Partner és a Szolgáltató, valamint a szolgáltatásnyújtás adatai a Projekt megvalósítása szempontjából 

 
Együttműködő Partner megnevezése  

Együttműködő Partner képviseletében a program nyomon 
követéséért és együttműködésért felelős személy(ek) 

Neve: 
 

Telefonos elérhetősége: 
 

E-mail címe: 
 

Programfelelős munkatárs:    

Kapcsolattartó munkatárs:    

 
 

 
Szolgáltatás 
nyújtására 

felkért 
szakember 

Végzettsége 

 
 

Tevékenység  megnevezése 
 

Szolgáltatásnyújtás 
Megvalósítás helyszíne 

(telephely neve, vagy a helyszín 
jellege pl.: közterület) 

Intézmény típusa 
(éjjeli menedékhely, átmeneti 
szállás, utcai szolgálat, nappali 

melegedő, egészségügyi 
centrum) 

típusa 
(mozgó, rögzített) 

alkalmának 
rendszeressége 

(havi hány alkalom) 

1 alkalom 
óraszáma 

havi 
összesített 
óraszám 

        

        

        

 
Település, Dátum: …………………………………………………    ___________________________________________ 
             aláírás 
 
       ph.   Név/Beosztás:  
 

Szolgáltatás nyújtásra felkért szakemberek 
sorszáma (fő) végzettsége feladatköre 
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3. sz. melléklet 

Nyilatkozat  
a  

tervezett szolgáltatási mutatókról 
 

 

Alulírott ………………… , mint a ……………………………………….pályázó szervezet hivatalos 

képviselője nyilatkozom, hogy a pályázatra vonatkozó felhívás mellékletét képező 

együttműködési ajánlatban vállalt, a program megvalósításának teljes idejére vonatkozó 

szolgáltatási mutatók tervének elérése érdekében a Közalapítvány RSZTOP Projektirodával a 

program teljes időszakában együttműködöm és teljesítését támogatom. 

 

Tervezett szolgáltatási mutatók 

Pszichiátriai kezelésbevétel esetén a tervezett 
megjelenési alkalmak száma 

 
(darab) 

Külön nyomon követést igénylő egyéni vagy 
csoportos terápia esetén a pszichiátriai kezelésbe 
bevonni tervezett ellátottak száma 

 
 

(fő) 

  

 

 

Település, Dátum 

 

 

Aláírás 

 

Név:  

 

Beosztás: 

PH. 
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4. sz. melléklet 

NYILATKOZAT 

az  

együttműködési megállapodásról 

 

 

Alulírott ………………… , mint a ……………………………………….pályázó szervezet hivatalos 

képviselője nyilatkozom, hogy a pályázatra vonatkozó felhívás mellékletét képező 

együttműködési megállapodás tervezet tartalmát megismertem, az abban foglaltakat 

tudomásul vettem.  

Aláírásommal igazolom, hogy amennyiben az általam képviselt szervezet a jelen pályázat 

alapján, az elbírálás során, mint Együttműködő Partner kiválasztásra kerül, úgy az 

együttműködési megállapodás tervezetben foglaltakat a szervezetemre vonatkozóan 

érvényesnek tekintem, valamint a program megvalósítása érdekében tervezett szolgáltatást 

nyújtó szakemberrel való közalapítványi munkaszerződést követően a végleges 

együttműködési megállapodást megkötöm a Hajléktalanokért Közalapítvány RSZTOP 

Projektirodával. 

 

 

Település, Dátum 

 

 

Aláírás 

 

Név:  

 

Beosztás: 

 

 

PH.  
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5. számú melléklet 

Nyilatkozat 

 a  

javasolt Szolgáltató személyéről 

 

Alulírott ………………… , mint a ……………………………………….pályázó szervezet hivatalos 

képviselője nyilatkozom, hogy az együttműködési ajánlaton feltűntetett szolgáltatás 

nyújtására javasolt szakember személyét (Kérjük a megfelelő választ a vonatkozókockában X-vel jelölje) 

 
 

meghatározom az alábbiak szerint és ezúton felkérem a Közalapítványt és az RSZTOP 
Projektirodát, hogy az együttműködési ajánlatban szerepeltetett szolgáltatás nyújtás érdekében kezdje 
meg nevezettel a munkatárgyalásokat. Igazolom, hogy a javasolt szakember a jelölt tevékenységének 
végzéséhez megfelelő, a hatályos jogszabályok szerinti végzettséggel rendelkezik. 

 

 

 

Szakember neve Végzettsége Telefonos 
elérhetősége 

E-mailes elérhetősége 

    

    

    

 

 

nem tudom meghatározni, és ezúton felkérem a Közalapítványt, valamint az RSZTOP Projektirodát, 
hogy az együttműködési ajánlatban szerepeltetett feladatkör ellátása a megjelölt végzettséggel 

 

 

 

Település, Dátum 

 

 

Aláírás 

 

Név:  

 

Beosztás: 

 

PH. 


