
PÁLYÁZATI ADATLAP
(nem jogi személy esetében)
a Tamási Város Önkormányzata 2025. évi civil keretének 
 támogatásigényléshez

I. Milyen célra pályáznak? (Adatlaponként csak egy jelölhető meg, aláhúzással!)

A) természet- és/vagy környezetvédelem,

B) érdekvédelem és/vagy közélet,
C) a szabadidő hasznos eltöltésének elősegítése.
II. A pályázó alapadatai, elérhetőségei

1. A pályázó neve:  ………......……………………………………….…….
postacíme: ……………………………………………………….………….………

telefon/fax: ………………………………………………………………………….

e-mail, internet-címe: .……………………………………………………….……..

2. Bankszámlaszám: ..…………………………………………………………………

3. Adószám: ..………………………………………………………………………….

III. A támogatás segítségével megvalósítandó nyilvános, közérdeklődésre számot tartó program, projekt (Csak egy ilyen lehetséges.)
1. A program, projekt neve: …………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………….

2. A program, projekt rövid leírása: …………………………………………………...
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

3. A program, projekt költségvetése:

	Tervezett kiadási tételek
	Teljes költség
(Ft)
	Igényelt 
támogatás 
(Ft)
	Nem önkormányzati (saját) forrás (Ft)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Összesen:
	
	
	


IV. A pályázat pénzügyi összesítése

1. A megpályázott támogatás összesen: …………………………………..……….. Ft

2. A vállalt nem önkormányzati forrás összesen (saját erő): ………………..….….. Ft

V. A pályázat kötelező mellékletei
1. sz. melléklet: Banki aláírási karton vagy bankszámlakivonat másolata

2. sz. melléklet: 2025. évi tevékenységi terv (esemény napja, neve, helyszíne)

3. sz. melléklet: Nyilatkozat összeférhetetlenségről és/vagy érintettségről 

…………………., 2025. 


PH.


                  …………………………….


                          képviselő aláírása

3. sz. melléklet: NYILATKOZAT

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

A Pályázó neve:

Címe:

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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