

PÁLYÁZATI ADATLAP

Újpest Önkormányzatának sport támogatási keretéből 2025. évben igényelt támogatásra

Beadási határidő:


     2025. április 30.

Pályázó szervezet megnevezése:…………………………………………………………….......
Székhelye:................................................................................................……………………….

E-mail címe:……………………………………………………………………………………..

Internetes honlap címe:…………………………………………………...………………….….

Levelezési címe: .......................................................................................……………………....

Képviselőjének neve: ………………………………………………………………………...…

Telefonszám:…………………………………Mobiltelefonszám:…………………………...…

Számlavezető pénzintézet neve, számlaszáma: ........................................……………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Adószám:………………………………………………………………………………………..

I. Rész

	Pályázó sportszervezet taglétszáma (fő):
	

	- ebből újpesti lakhelyű tag (fő):
	

	- ebből utánpótláskorú tag (fő):
	


A civil szervezet tényleges tevékenységének rövid leírása:

	


A pályázati program részletes ismertetése: 
	


II. Rész

A pályázat költségvetési terve:

A. A megpályázott tevékenység teljes költsége: ……………………………….……….Ft

BEVÉTELEK

B/1. 
Saját forrás: (a civil szervezet e célra fordítható összege) …………………………...Ft

B/2. 
Más pályázaton e tevékenységre elnyert támogatás:

· pályáztató megnevezése:………………………………………………………..............

· elnyert támogatás összege:.…..........................................................................................Ft

B. Bevételek összesen (B/1+B/2=):……………….............................................................Ft
C. Igényelt támogatás (A-B=):…………………...………………………………………Ft
KIADÁSOK TÉTELES FELSOROLÁSA

	


Az igényelt támogatás tervezett felhasználásának részletes, szöveges ismertetése:

Újpest, 2025. …………………….








PH.










……………………………………

pályázó képviselőjének aláírása

III. Rész

Pályázói nyilatkozat

összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról vagy hiányáról
A pályázó neve: ………………………………………………..
Természetes személy lakcíme: ………………………………………………..
Születési helye, ideje: ………………………………………………..
Gazdasági társaság esetén székhelye: ………………………………………………..
Cégjegyzékszáma: ………………………………………………..
Adószáma: ………………………………………………..
Képviselőjének neve: ………………………………………………..
Egyéb szervezet esetén székhelye: ………………………………………………..
Képviselőjének neve: ………………………………………………..
Nyilvántartásba vételi okirat száma: ………………………………………………..

Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése: ………………………………………………..
Alulírott kijelentem, hogy személyem, illetve a pályázóként megjelölt szervezet a pályázati feltételeknek megfelel, illetve a pályázat tartalma a valóságnak mindenben megfelel.
A közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról vagy hiányáról továbbá az alábbiak szerint nyilatkozom:

	6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség
	

	· nem áll fenn
	

	· fennáll az ……pont alapján
	


	8. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség
	

	· nem áll fenn
	

	· fennáll az ……pont alapján
	


Az összeférhetetlenség vagy az érintettség alapjául szolgáló körülmény leírása: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kijelentem, hogy az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerint intézkedtem:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kijelentem, hogy az érintettség közzétételét külön űrlap csatolásával kezdeményeztem.

Kelt: ………………………………..









……………………………………

pályázó képviselőjének aláírása
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