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Pályázati adatlap

2. A PROJEKT ÖSSZEGZŐ ADATAI

	2.1. A projekt címe (max. 250 karakter)
	



	2.2. A projekt megvalósulásának helyszíne
	

	       Megye:
	

	       Település:     
	

	       Irányítószám:
	

	       Közterület (út, utca, tér, köz, egyéb)
	

	       Házszám:
	

	       Helyrajzi szám:
	



	2.3. A projekt megvalósításának kezdete:   
	     ____    év     __      hó    __         nap



	2.4. A projekt megvalósításának befejezése:   
	     ____    év     __      hó    __         nap



	2.5. Az összes lefestendő falfelület (m2)
	



	2.6. Az eszközbeszerzéshez igényelt támogatás összege (ezer Ft) max. nettó 500 eFt
	



	2.7. Az eszközbeszerzés támogatás mértéke (%) max: 100%
	



2.8. Kérjük, adjon rövid összefoglalást a projektről (maximum 1.000 karakter).
- Ismertesse röviden, hogy a fejlesztés keretében, milyen beruházási és egyéb elemek valósulnak meg. 
- Adja meg a projekt eredményeit.
	






3. A PÁLYÁZÓ ADATAI 
(Cégkivonat, vállalkozói igazolvány, éves beszámoló, alapító okirat EVA/SZJA – bevallásban szereplő adatok alapján)

	3.1. A pályázó teljes neve:
	



	3.2. A pályázó rövidített neve (amennyiben releváns):
	



	3.3. Gazdálkodási formakód:
	



	3.4. Önkormányzati törzsszám:
	



	3.5. Adószám:
	



	3.6. Bankszámlaszám:
	



	3.7. Statisztikai szám:
	



	3.9. Alapítás időpontja (alapító okirat, önkormányzat esetén alakuló ülés dátuma):
	     ____    év     __      hó    __         nap



	3.10. Főtevékenység TEÁOR száma és megnevezése  
	



	3.11. Fejlesztendő TEÁOR száma és tevékenység megnevezése
	



	3.12. A pályázó székhelye:

	         Ország:
	

	         Megye:
	

	         Település:     
	

	         Irányítószám:
	

	         Közterület (út, utca, tér, köz, egyéb)
	

	         Házszám
	

	         Helyrajzi szám:
	



	3.13. A pályázó postacíme 

	      Megye:
	

	      Település:     
	

	      Irányítószám:
	

	      Közterület (út, utca, tér, köz, egyéb)
	

	      Házszám:
	

	      Helyrajzi szám:
	

	      Postafiók irányítószám:
	

	      Postafiók:
	

	      Honlap:
	



	3.14. A pályázó hivatalos képviselőjének/képviselőinek (vezetője, aláírója) adatai

	         Név:
	

	         Beosztás:
	

	         Telefon 1:
	

	         Telefon 2:
	

	         Fax 1:
	

	         Fax 2:
	

	         e-mail:
	

	         Név:
	

	         Beosztás:
	

	         Telefon 1:
	

	         Telefon 2:
	

	         Fax 1:
	

	         Fax 2:
	

	         e-mail:
	






	3.15. Kapcsolattartó személy (projekt menedzser) adatai

	         Név:
	

	         Beosztás:
	

	         Telefon 1:
	

	         Telefon 2:
	

	         Fax 1:
	

	         Fax 2:
	

	         e-mail:
	



3.16. Gazdálkodási adatok (utolsó két lezárt év adatai ezer Ft-ban)

3.16.1. Önkormányzatok esetében (vagy helyi önkormányzat által felügyelt költségvetési szerv)

	Megnevezés
	………. év
	………. év

	Sajátos működési bevétele
	
	

	Mérlegfőösszeg
	
	

	Módosított pénzmaradvány
	
	

	Tartalékba helyezhető pénzösszeg
	
	

	Önhibáján kívül hátrányos gazdálkodási helyzetű? (igen/nem)
	
	



3.16.2. Állami költségvetési intézmények esetében

	Megnevezés
	………. év
	………. év

	Intézményi költségvetésének fő összege
	
	

	Általános statisztikai állományi létszám (fő)
(az előző 12 havi KSH létszámjelentésben vagy munkaügyi nyilvántartásban szerepelő teljes munkaidős létszám számtani átlaga, törtszám esetén lefelé kerekítve)
	
	



4. A PÁLYÁZÓ BEMUTATÁSA

4.1. A jelenlegi helyzet bemutatása (maximum 4.000 karakter).
· Mutassa be a szervezet tevékenységét! 
· Ismertesse, hány fő egészségügyi ellátását biztosítja az intézmény!
	














A PROJEKT RÉSZLETES BEMUTATÁSA

 5.1. Kérjük, fejtse ki a fejlesztés/projekt indokoltságát (maximum 4.000 karakter). Milyen állapotban van a lefestendő falfelület, az adott helyiség? Mi támasztja alá a beszerzendő eszköz szükségességét? Kérjük, mutassa be, hogy fejlesztési elképzelése, hogyan illeszkedik a pályázati kiíráshoz!
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5.2. Kérjük, fejtse ki a fejlesztés/projekt célját és részletes szakmai tartalmát (maximum 2.000 karakter).
· Kérjük, mutassa be a projekt részletes szakmai tartalmát (Melyik helyiség/ekben, hány m2 falfelületet terveznek lefesteni és melyik típusú festékkel? Terveznek-e kreatív vagy színes kivitelezést ott, ahol az műszakilag engedélyezett (pl. gyerekosztály, folyosó, társalgó vagy egyéb közösségi helyiségek)?  Hogyan valósítják meg a festés kivitelezését? Külső cég bevonásával vagy társadalmi munka keretében? Milyen eszközt terveznek beszerezni az egészségügyi ellátás fejlesztése érdekében?)
· Kérjük, adja meg a projekt várt eredményét. 




6. Projekt tartalma számszerűsítve

Épület
(Kérjük, helyiségenként, festék típusonként és színenként külön megosztani a felületeket)
	Helyiség megnevezése
	Lefestendő falfelület mennyisége (m2)
	Festék típusa (Inntaler, Platinum*, Medi-Farbe)
	Kivitelezés munkadíja
(saját forrásból)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Összesen:
	
	
	



*Platinum festék esetében kérjük színek megjelölését! (választható – a készlet erejéig: bükköny, fagyal, hajnalka, hangavörös, kökény, levendula, orgona, Rio brazil akác, Rio sárkányfüzér, tűzliliom, zsálya)
Eszköz
	Eszköz neve
	Egységár (Ft)
	Menny. (db)
	Nettó ár (Ft)
	ÁFA (Ft)
	Bruttó ár (Ft)
	Támogatás (max. nettó 500 eFt)

	
	
	
	
	
	
	



7. Projekt célcsoportja
Projekt haszonélvezői (célcsoport) ……. fő

7.1. Definiálja azt a kört, amely a projekt eredményeiből részesülhet 
	




















	…………………………………………..
	pályázó aláírása



[bookmark: _GoBack]Választható Platinum festékek:
Bükköny 
Fagyal 
Hajnalka
Hangavörös 
Kökény
Levendula
Orgona
Rio brazil akác
Rio sárkányfüzér 
Tűzliliom 
Zsálya
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