	1. számú űrlap


AZ AGRÁR CIVIL SZERVEZETEK PROGRAMJAINAK FINANSZÍROZÁSÁRA KIÍRT PÁLYÁZATOKAT ÉRTÉKELŐ ÉS RANGSOROLÓ BIZOTTSÁGNAK
Szabadka Város

Szabadka
Szabadság tér 1.
	J E L E N T K E Z É S

az agrár civil szervezetek programjainak finanszírozására

	


I. ALAPADATOK
	1. A pályázó adatai

	A pályázó neve/családi és utóneve

	

	A pályázó székhelye/lakhelye (település, utca, házszám)

	

	Telefonszáma

	

	E-mail címe

	

	Honlap címe

	

	A pályázó folyószámla száma és a bank neve 

	

	Törzsszáma
	Adószáma

	A képviseletre jogosult személy

(Családi és utónév, lakcím, telefonszám, mobiltelefonszám, e-mail-cím)

	

	Az előző évben megvalósított legjelentősebb programok



	2. A Program adatai



	A program neve

	

	Programfelelős (Családi és utónév, lakcím)
	Elérhetőség (telefonszám és e-mail cím)

	
	

	A program rövid leírása (a részletes programleírást mellékelni kell)

	

	A program megvalósításának helyszíne

	

	A program megvalósításának időszaka (a program kezdete és befejezése)

	

	A program célja és célcsoportja

	

	A programba közvetlenül bevont személyek száma:

	

	Megkezdődött-e a program megvalósítása (Kérjük, karikázza be!)



	                           IGEN                                                                             NEM

	Amennyiben a válasz IGEN, jelölje meg a program jelenlegi szakaszát:

a)   kezdő
b) folyamatban lévő 
c) befejező

	IGEN válasz esetén mutassa be a program eddigi finanszírozását (az előző két évre vonatkozóan)

	év
	forrás
	összeg
	cél

	
	
	
	

	
	
	
	

	3. A program pénzügyi terve

(a költségvetési évre vonatkozóan)

	A program megvalósításához szükséges teljes összeg a költségvetési évben
	

	A program megvalósításához a Várostól igényelt támogatás a költségvetési évben
	

	A    -      Saját forrás összege a költségvetési évben
	

	B     -      Saját forrás aránya a költségvetési évben
	

	C     -      A program megvalósításához más forrásokból (pl. VAT, ...) biztosított társfinanszírozás összege a költségvetési évben 
	

	D      -      A program megvalósításához más forrásokból biztosított társfinanszírozás aránya a költségvetési évben 
	

	B+D Összesen
	

	A program költségszerkezete

(A részletes költségek megjelölésével: utazási költségek, szállás, szerződéses szolgáltatások, nyomtatási költségek, anyagköltségek és hasonlók)

	Megnevezés
	Teljes keret
	A Várostól igényelt támogatás összege
	Saját forrás

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Összesen:
	
	
	


II. MELLÉKLETEK
	(A megfelelő rész bekarikázandó, illetve kitöltendő)

	1) A pályázó kilétét/jogállását igazoló okirat
a. Kivonat abból a nyilvántartásból, amelybe a pályázót bejegyezték

	2) A pályázó által készített áttekintés a pályázó alapadatairól (szervezeti múlt, a tevékenység leírása, eddigi projektek stb.), legfeljebb egy A4-es oldal terjedelemben

	3) A megpályázott program leírása, amelynek finanszírozására vagy társfinanszírozására a pályázatot benyújtják (terjedelme legfeljebb egy A4-es oldal)

	4) Egyéb bizonyítékok

1. .............................................................................................................

2. .............................................................................................................

3. .............................................................................................................



III. NYILATKOZAT

a pályázó kötelezettségvállalásáról arra az esetre, ha a Város finanszírozza vagy társfinanszírozza a bejelentett programot

A pályázatot benyújtó felelős személyeként, büntetőjogi és anyagi felelősségem tudatában kijelentem, hogy:

· a pályázatban megadott valamennyi adat a valóságnak megfelel és pontos;

· a megítélt támogatás rendeltetésszerűen kerül felhasználásra;

· a törvényes határidőn belül benyújtásra kerül a mezőgazdasági program megvalósításáról szóló beszámoló;

· a megvalósított programról két példány (CD vagy egyéb adathordozó) kerül benyújtásra, valamint

· a program megvalósítása során a kiadványokban és egyéb médiumokban feltüntetjük, hogy a megvalósítást a Város támogatta.

Kelt (hely, dátum):


P. H.

     A képviseletre jogosult személy aláírása









__________________
      IV. NYILATKOZAT
a Várossal megkötött 2025. évi szerződésekről
A pályázatot benyújtó felelős személyként büntetőjogi és anyagi felelősségem tudatában kijelentem, hogy:

1. az egyesület nem részesült a Város 2025. évi költségvetése eszközeiből

2. az egyesület az alább felsorolt szerződéseket kötötte meg a Várossal, és a szerződésben előirányzott valamennyi kötelezettségének eleget tett

MEGKÖTÖTT SZERZŐDÉSEK (az adott a szerződés száma és a projekt neve):

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________

Kelt (hely és dátum):

   
       P. H.
A képviseletre jogosult személy aláírása








   __________________
	2. számú űrlap


Szabadka város

POLGÁRMESTERÉNEK

Szabadka

Szabadság tér 1.

	BESZÁMOLÓ

az agrár civil szervezetek programjairól


I. ALAPADATOK
	1. Az eszközfelhasználó adatai

	Az eszközfelhasználó neve/családi és utóneve

	

	Az eszközfelhasználó székhelye/lakhelye (település, utca és házszám)

	

	Telefonszáma

	

	E-mail címe

	

	Honlap címe

	

	A pályázó folyószámlaszáma és a bank neve (intézmények esetében a költségvetési számlát kell feltüntetni)

	

	Törzsszáma
	Adószáma

	A képviseletre jogosult személy

(Családi és utónév, lakcím, telefonszám, mobiltelefonszám, e-mail cím)

	

	2. A megvalósított programra vonatkozó adatok

	A program finanszírozására, illetve társfinanszírozására odaítélt eszközökről szóló polgármesteri rendelet száma és kelte

	

	A polgármester és az eszközfelhasználó között a program finanszírozására, illetve társfinanszírozására megkötött szerződés száma és kelte

	

	A program neve

	

	A programfelelős (családi és utónév, lakcím)
	Elérhetőség (telefonszám és e-mail cím)

	
	

	A program megvalósításának rövid leírása (a program részletes leírását mellékelni kell)

	

	3. Pénzügyi jelentés az eszközök rendeltetésszerű felhasználásáról

	A Város által jóváhagyott eszközök összege
	

	Egyéb társfinanszírozók (fel kell tüntetni a többi résztvevő megnevezését és a jóváhagyott összeget)
	

	A program költségszerkezete

(a költségeket tételesen kell feltüntetni)

	A számla (fizetési meghagyás, szerződés stb.) száma és kelte, valamint a kiállító megnevezése
	Számlaösszeg
	A bankkivonat száma és kelte, amelyen látható a csatolt számla (meghagyás stb.) szerinti egyenlegváltozás

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Összesen:
	
	


II. MELLÉKLETEK
	(a megfelelő rész bekarikázandó, illetve kitöltendő)

	1) A finanszírozásban, illetve társfinanszírozásban részesült program megvalósításának leírása

	2) A megvalósított programról bemutatott anyag (CD és hasonlók), mégpedig:
..............................................................................................................................................................

       ..............................................................................................................................................................

       ..............................................................................................................................................................



	3) Az eredeti pénzügyi dokumentáció (számlák, meghagyások, szerződések stb.) fénymásolata, mégpedig:
1. ..............................................................................................................................................................

2. ..............................................................................................................................................................

3. ..............................................................................................................................................................

4. ..............................................................................................................................................................

5. ..............................................................................................................................................................




Kelt (hely és dátum):

   
       P. H.
     A képviseletre jogosult személy aláírása









        __________________
