
PÁLYÁZATI ADATLAP

a kőbányai helyi nemzetiségi önkormányzatok 2017. évi szakmai programjai 

támogatásáról szóló pályázathoz

I. A PÁLYÁZÓ ADATAI

A helyi nemzetiségi önkormányzat neve:…….….........................................………………...

Székhelye:…......................................................Adószáma:.................................……………

Elnök neve: ….................................................................................................……………...

A pályázati kapcsolattartó személy neve:

telefonszáma:…...…………………………………………………………………….............

e-mail címe:........................................................................………………………………......

A számlavezető pénzintézet neve:

Címe:........................................................................................................................................

Bankszámlaszám:.....................................................................................................................

II. NYILATKOZATOK

1. A pályázat nem irányul más forrásból finanszírozott pályázat megvalósításával azonos célra.

2. A nemzetiségi önkormányzatnak nincs köztartozása, és nem áll jogerős végzéssel elrendelt végelszámolás vagy felszámolás alatt, jogerős végzéssel elrendelt csődeljárás vagy egyéb, a megszüntetésére irányuló, jogszabályban meghatározott eljárás nincs folyamatban ellene. 

3. A nemzetiségi önkormányzat a támogatás tekintetében adólevonási joggal rendelkezik:     a) igen  b) nem

4. Amennyiben 2017-ben már részesült a Kőbányai Önkormányzat által nyújtott támogatásban:

A támogatás célja:……………………………………………………………………………

A támogatás összege:……………………………………………………...............................

5. Amennyiben 2017-ben már részesült nem a Kőbányai Önkormányzat által nyújtott támogatásban:

A támogatás célja:……………………………………………………………………………

A támogatás összege:………………………………………………………………...............

6. A helyi nemzetiségi önkormányzat 2017. évi munkatervében a támogatni kért program szerepel.

7. A pályázatban megadott adatok és információk a valóságnak megfelelnek.

P.H.

	
	……………………………………….......

	
	a nemzetiségi önkormányzat elnökének aláírása


A PÁLYÁZÓ NEVE: ………………………………………………………………………

III. A TERVEZETT PROGRAM RÉSZLETES LEÍRÁSA (legfeljebb 1 oldal)

	


A program megvalósításának időszaka: (kezdete-vége) ………….........................................

IV. KÖLTSÉGVETÉS

A programok felsorolása, amelyekre a támogatást igénylik:

	Program
	Időpontja (időtartama)
	Igényelt támogatás összege

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Igényelt támogatás összesen:                                                          .................................. Ft

	Csatolt melléklet
	igen
	nem

	1.
	A nemzetiségi önkormányzat 2017. évi munkaterve
	 
	 




Budapest, 2017. .........................

P.H.

	
	……………………………………….......

	
	a nemzetiségi önkormányzat elnökének aláírása



