
 2. melléklet 

PÁLYÁZATI ADATLAP  

A civil szervezetek, alapítványok, egyházak 2024. évi  

önkormányzati támogatásának igényléséhez 

 

1. A pályázó szervezet, egyesület:  

1.1. Neve: ....................................................................................................  

1.2. Címe:....................................................................................................  

Utca/tér, házszám: .....................................................................................  

Telefon:................................  Fax, e-mail: ...............................................  

1.3. Levelezési cím: (csak akkor kell kitölteni, ha az egyesület, szervezet címével nem 

azonos)  

Utca/tér, házszám: ....................................................................................  

1.4. Nyilvántartási száma:.........................................................................  

 

2. A pályázó szervezet, egyesület képviselője:  

2.1. Neve: ...............................................................................................  

2.2. Címe: ..............................................................................................  

Utca/tér, házszám: ................................................................................  

Telefon: ...............................  Fax: .......................................................  

 

3. A pályázó szervezetről, egyesületről:  

3.1. A szervezet, egyesület taglétszáma: .............................................  

3.2. Rendszeres összejövetel:  

Ha van, gyakorisága: ...........................................................................  

3.3. A szervezet, egyesület hány éve működik? ..................................  

 

4. A szervezet, egyesület idei évben folytatni kívánt tevékenysége: 

(melléklet formájában csatolandó) 

4.1. szakmai program 

4.2. szakmai programhoz kapcsolódó pénzügyi terv 

Igényelt támogatási összeg: ........................................ 

 



A pályázathoz csatolandó mellékletek: 

a) aktuális évre vonatkozó szakmai program, 

b) pénzügyi terv a megvalósítandó programra vonatkozóan, 

c) a pályázó nyilatkozata arra vonatkozóan, hogy nincs lejárt köztartozása, 

d) a pályázó nyilatkozata arra vonatkozóan, hogy a szervezet megfelel a rendezett 

munkaügyi kapcsolatok követelményeinek 

e) a pályázó nyilatkozata arra vonatkozóan, hogy a korábban kapott támogatással 

elszámolt, 

f) a pályázó nyilatkozata arra vonatkozóan, hogy nincs folyamatban a pályázóval 

szemben tartozás rendezésére, a szerveződés megszűntetésére irányuló, valamint törlés 

iránti eljárás, 

g) a pályázó nyilatkozata arra vonatkozóan, hogy a program megvalósításához mekkora 

önerővel rendelkezik, 

h) a pályázó nyilatkozata arra vonatkozóan, hogy Abasár Község Önkormányzatát a 

rendezvényen, programon támogatóként tünteti fel, 

i) egyéb, a pályázati felhívásban megjelölt melléklet. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NYILATKOZATOK 

Alulírott …………………………………….. (név), mint a 

……………………………………………….(megnevezés) civil szervezet képviselője, anyagi 

és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a 

……………………………………………………….……. (megnevezés) civil szervezetnek*: 

1. lejárt köztartozása: 

nincs      van 

2. a szervezet megfelel a rendezett munkaügyi kapcsoltok követelményének 

igen     nem 

3. a korábban kapott támogatással 

 elszámolt    nem számolt el 

4. a pályázóval szemben tartozás rendezésére, a pályázó megszüntetésére irányuló, 

valamint törlés iránti eljárás  

 folyamatban van   nincs folyamatban 

5. a program megvalósításához önerővel  

 rendelkezik     nem rendelkezik 

önerő mértéke:  ……………. Ft, azaz …………….…………. forint 

6. Abasár Község Önkormányzatát a rendezvényen, programon támogatóként  

feltüntetem    nem tüntetem fel 

 

Abasár, 2024. …………………….. 

        …………………………….. 

                 cégszerű aláírás 
* a megfelelő válasz aláhúzandó 


