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1. melléklet a 10/2022.(III.24.)önkormányzati rendelethez 

 
PÁLYÁZATI ADATLAP 

 

A ................. évi önkormányzati civil támogatáshoz 
 
 
1. A pályázat címe: …………………………………………………………………........…… 

 
2. A pályázó szervezet 

 
Neve: …………………………………………………………………………………….......… 
Címe: ……………………………………………………………………………………....…… 
Képviselője: ……………………………………………………………………………....…..... 
Értesítési címe: …………………………………………………………………………....…..... 
E-mail címe: ................................................................................................................................. 
Telefonszáma: ............................................................................................................................. 
 
3. A pályázó szervezet működési formája 

 
egyesület alapítvány egyéb: 
 

3. a) Jogi személy esetén a pályázó 
Adószáma: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ - _ _ 
Bírósági bejegyzés száma: 
Bankszámlaszáma: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ 
Számlavezető pénzintézet neve:  ............................................................................................ 
 
3. b) Nem jogi személy esetén, a kötelezettséget vállaló szervezet 
Neve: ..................................................................................................................................... 
Címe: ...................................................................................................................................... 
Képviselője: ........................................................................................................................... 
Adószáma: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ - _ _ 
Bírósági bejegyzés száma: ..................................................................................................... 
Bankszámlaszáma: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ 
Számlavezető pénzintézet neve: ............................................................................................. 
(Nem jogi személy esetén együttműködési megállapodás benyújtása kötelező.) 

 
4. A pályázatért felelős személy 
Neve: ............................................................................................................................................ 
Címe: ............................................................................................................................................ 
Telefonszáma: .............................................................................................................................. 
E-mail címe:................................................................................................................................. 
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5. A pályázó szervezet r övid bemutatása 
 

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

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

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

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

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

...................................................................................................................................................... 
 
6. A pályázatban tervezett programok, tevékenységek részletes bemutatása, ütemezése 

 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
7. A tervezett programok, tevékenységek költségvetése 

100.000 Ft-t meghaladó támogatási összeg igénylése esetén részletes költségvetési terv 
benyújtása kötelező! 

 
Költség tételek, programok 

megnevezése 
Teljes költség 

(ezer Ft) 
Saját forrás 

(ezer Ft) 
Egyéb forrás 

(ezer Ft) 
Igényelt 

támogatás 
(ezer Ft) 

     
     
     
     
Összesen:     
 

Az igényelt támogatás összege összesen: ............................................................... Ft 

 
8. Egyéb adatszolgáltatás 

 
Az előző évben elnyert Önkormányzati támogatás összege: .............................. Ft 

Elnyert támogatás esetén az elszámolás: megtörtént nem történt meg 
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9. Nyilatkozattétel 

 
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati adatlapon 

szereplő információk a valóságnak megfelelnek, azok hitelességét az Önkormányzat, 

vagy annak képviseletében eljáró szerv ellenőrizheti. 

 

 Kijelentem továbbá, a pályázó szervezetnek nincs köztartozása, ellene felszámolási- 

vagy csődeljárás nem folyik. 

 
Jelen pályázat érdekében felhatalmazom Aszód Város Polgármesteri Hivatalát adataim 

kezelésére. 

 
 
Aszód, 20...... …......................... hó …..... nap 

 
 

…...................................................... 
pályázó cégszerű 

aláírása 
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