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ADATLAP 

 

2009. évre helyi civil szervezetek részére működési támogatások elnyerésére  

I. A (pályázó) szervezet         

1. neve: 

2. címe: 

3. adószáma: 

4. bankszámlaszáma: 

5. képviselője (név, cím, telefon, e-mail): 

 

6. bírósági bejegyzés száma (a bírósági végzést kérjük mellékelni), öntevékeny csoport esetén a vezető nyilatkozatát 

kérjük mellékelni az alakulás évéről):   

7. a szervezet célja (az alapító okiratot, alapszabályt kérjük mellékelni): 

 

 

8. tagjainak száma: 

9. önkénteseinek száma: 

10. foglalkoztatottjainak (fő- és mellékállás, megbízás) száma: 

11. tevékenységének leírása: 

 

 

 

 

 

 

12. előző évi költségvetésének összege: 

13. Sárbogárd Város Önkormányzattól kapott támogatás az előző évben: 

 

 

14. jelentősebb támogatói az előző évben: 

 

 

 

A pályázat típusa, kódszáma 
(az Önkormányzat tölti ki): 
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II. 2009. évi tervek, programok bemutatása (A részletes leírást külön kérjük mellékelni) 

�  

�  

�  

�  

�  

1. A szervezet programjainak hatósugara (Kérjük, aláhúzással jelezze!): 

   �iskolai/intézményi,   �városi,   �térségi,   �megyei,   �regionális,   �országos,   �nemzetközi 

2. felelősének neve, elérhetősége (cím, telefon, e-mail): 

 

 

III. 2009. évi tervezett költségvetése (e Ft): 

Megnevezés Összesen Saját forrás Egyéb Igényelt  

I. Személyi költségek 
(munkabér + járulékai, megbízási 

díjak 

tiszteletdíjak) 
 
 
 

    

II. Működési költségek 
(helyiségbérlet, telefon, posta, úti 

kts.stb) 

 
 
 
 
 

    

III. Eszköz (beruházás) 
 
 
 
  

    

IV. Egyéb (megnevezve) 
 
 

    

Mindösszesen:     
(A kért támogatás felhasználási tervét külön kérjük mellékelni.) 

 

Nyilatkozom, hogy Sárbogárd Város Önkormányzatától kapott  

korábbi támogatásokkal elszámoltam. 

 

 

 

Sárbogárd, 2009. .……………………….                PH 
     
 
  …………………………………… 
                                      aláírás (pályázó) 


