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Jelentkezési lap 
a Cigánd szociális városrehabilitációja című 

városrehabilitációs projekt keretében elkülönített 
Programalap felhasználásával megvalósuló 

mini-projektek támogatására 
 
1. A pályázó szervezet neve: 

 
 

 
2. A pályázó szervezet adatai: 

Irányítószám     Helységnév:  

 

Utca  Házszám:       

 

Telefon:   -    -     e-mail:  

 

Adószáma:         -  -   

 
Bankszámlaszám: 
 

        -         -         

 
A számlavezető hitelintézet neve: 
 

 

 
3. A megvalósításért felelős személy (kapcsolattartó) adatai: 

Név  

 

Szervezetben betöltött funkció:  

 

Telefon:   -    -     e-mail:  

Mobil:   -    -     
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A mini-projekt bemutatása 

A mini-projekt címe:  
 

A megvalósítás  indítása: év/hó/nap befejezése: év/hó/nap 

Költség (Ft) Összköltség: Igényelt támogatás: 
 

Önerő: 

Megvalósított program / 
rendezvény száma (db) 

 
 

Programok résztvevőinek 
tervezett száma (fő) 

 
 

A mini-projekt indokoltsága, szükségszerűsége, kapcsolódása a pályázati útmutató 
által meghatározott támogatható tevékenységekhez és a komplex városrehabilitációs 
projekt céljaihoz (min. 250 – max.1000 karakter) 

 
 

A mini-projekt konkrét célja (min. 50 – max.500 karakter) 

 
 

A mini-projekt célcsoportja (min. 50 – max.1000 karakter) 

 
 

A mini-projekt tevékenységeinek bemutatása (min. 250 – max.1500 karakter) 

Tevékenység 1: tevékenység megnevezése és leírása 
Tevékenység 2: tevékenység megnevezése és leírása 
Tevékenység …: tevékenység megnevezése és leírása 

A mini-projekt ütemezése 

Tevékenység 1: év, hónap, nap -tól év, hónap, nap -ig 
Tevékenység 2: év, hónap, nap -tól év, hónap, nap -ig 
Tevékenység …: év, hónap, nap -tól év, hónap, nap -ig 

A megvalósulás helyszíne(i) 

Tevékenység 1: irányítószám, város, utca, házszám (szükség esetén további pontosítás pl. 
„kapualj”) 
Tevékenység 2: irányítószám, város, utca, házszám (szükség esetén további pontosítás pl. 
„kapualj”) 
Tevékenység …: irányítószám, város, utca, házszám (szükség esetén további pontosítás pl. 
„kapualj”) 

A pályázó szervezet tevékenységi területének bemutatása, kapcsolódása a tervezett 
program/rendezvény témájához, szakmai tartalmához (min. 250 – max.2000 karakter) 
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A támogatás elnyerése esetén milyen humánerőforrást tud bevonni a mini-projekt 
lebonyolításába (min. 250 – max.2000 karakter) 

 

összesen max.3 oldal 
 
TÁMOGATÁS TÉTELES INDOKLÁSA 
(a sorok szükség szerint bővíthetőek) 

A mini-projekt 
tevékenységei 

Költség 
megnevezése* 

Igényelt összeg 
(Ft, bruttó)** 

Önerő 
(Ft) 

Indoklás 
(egységár, 
mennyiség, 
indokoltság) 

Tevékenység 1:   0  

Tevékenység 1:  
 0 

 

Tevékenység 2:  
 0  

Tevékenység 2:   0  

Tevékenység…:  
 0  

Tevékenység…:   0  

Tevékenység…:  
 0  

Tevékenység…:  
 0  

Tevékenység…:  
 0  

 Összesen: 
 0  

*Elszámolható költség: a projekt megvalósításához szükséges, indokolt költségek. Szervezeti 
működési költségek nem elszámolhatóak. 
**Nettó összegben kell számolni, ha a Pályázó alanya az ÁFA-nak, és a pályázatban megjelölt, 
támogatásból finanszírozott tevékenységekkel kapcsolatban felmerült költségeire vonatkozóan 
adólevonási jog illeti meg. 

 
Nyilatkozatok 

 

Nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezetnek nincs köztartozása. Vállalom, hogy 
támogatás esetén a támogatási szerződéshez szükséges, pályázó nevére szóló, 30 napnál nem 
régebbi igazolást beszerzem arról, hogy a Nemzeti Adó- és Vámhivatal felé nincs fennálló 
köztartozásunk. 

Nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezet az alapító okiratának/ alapszabályának 
megfelelően és jelenleg is működő jogi személy. Vállalom, hogy 
támogatás esetén a támogatási szerződéshez szükséges, az önálló 
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jogi személyiséget és a jelenlegi működést igazoló, illetékes bíróság által kiállított 30 napnál nem 
régebbi kivonatot beszerzem. 

Nyilatkozom, hogy a pályázat tárgyát képező tevékenység vonatkozásában, az általános forgalmi 
adóról szóló 2007. évi CXXVII. tv. alapján 

a) az ÁFA levonására nem jogosult (az ÁFA-val növelt (bruttó) összeg kerül elszámolásra)* 
b) az ÁFA levonására jogosult (az ÁFA nélküli (nettó) összeg kerül elszámolásra)* 

 (*A megfelelő rész aláhúzandó!) 

Nyilatkozom, hogy a pályázat kapcsán beszerzett termékek és szolgáltatások független harmadik 
féltől történtek. 

Kijelentem, hogy hozzájárulok a pályázatban közölt adataim Önkormányzat általi nyilvántartásba 
vételéhez. 

Kijelentem, hogy a projektben tervezett tevékenységekre más forrásokból nem kapok 
támogatást. 

Kijelentem, hogy a pályázatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 
Kelt: _________________________________ 
  
 
 cégszerű aláírás 


