Sportegyesületek Országos Szövetsége

	A Pályázatkezelő tölti ki!

Érkezett:

Sorszám:


PÁLYÁZATI ŰRLAP

a „SOSZ-10-PR/MK-A/B/C” pályázathoz

	Pályázó neve, székhelye:

	Képviselője:



	Levelezési címe (ha eltér a székhelytől):



	Honlap címe:   

	Telefonszám:
	Fax:

	E-mail:

	Adószám: 



	Számlavezető pénzintézet:



	Bankszámlaszám:

	A pályázó szervezet alapító okirat szerinti fő tevékenységi köre(i):




	Pályázat kategóriája és címe:




	Tájékoztató

Alulírott tudomásul veszem, hogy a pályázat kedvező elbírálása esetén a szerződéskötés érdekében az alábbi dokumentumokat a Sportegyesületek Országos Szövetségéhez benyújtom:

· a székhely szerinti megyei (fővárosi) bíróság által a szervezet hatályos adatairól kiállított, 30 napnál nem régebbi eredeti kivonat

· 30 napnál nem régebbi Együttes nemleges adóigazolás   

· 30 napnál nem régebbi a pályázó szervezet képviselőjének eredeti aláírási címpéldányának másolata vagy banki aláírási karton. 
· nyilatkozatot, hogy a pályázó szervezet nem áll csőd, felszámolás, végelszámolás alatt, illetve a SOSZ felé nincs tarozása.
Alulírott tudomásul veszem, hogy a támogatást az előfinanszírozás szabályai szerint folyósítják, az el nem számolt támogatást visszafizetési kötelezettség terheli.


	A pályázat támogatásával megvalósítani kívánt tevékenységek rövid (címszerű) bemutatása (max. 3000 karakter):




	A program tervezett kiadásai

	A költségnem / költség megnevezése:
	Önerőből fedezett költségek (Ft):
	Támogatásból fedezett költségek (Ft):
	Összesen (Ft): 

(= Önerő+Támogatás)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	MINDÖSSZESEN:
	
	
	


	Szervezet rövid történetének, működésének, főbb programjainak bemutatása:




	N y i l a t k o z a t
 Alulírott ……………………………….(név), a………………………………………  (sportszervezet) (cím……………………………………………..) elnöke, képviselője kijelentem, hogy a sportszervezet ellen nincs folyamatban sem csőd-, felszámolási-, illetve végelszámolási eljárás, sem olyan peres- vagy nem peres eljárás (pl. törvényességi felügyeleti eljárás, a cég törlése iránti eljárás), amely a sportszervezet létét veszélyeztetné, vagy annak tevékenységét jelentős mértékben hátrányosan befolyásolná, továbbá a SOSZ felé nincs tagdíj tartozása és lejárt határidejű fizetetlen számlája.

Kelt:

                                                                                      aláírás



	Kitöltési útmutató:

1. Adatlap: az adatlap rovatait kérjük értelemszerűen, olvashatóan kitölteni. A telefonszám rovatban kérjük, azt az elérhetőséget adja meg, ahol munkaidőben elérhető.

2. Tájékoztató: amennyiben a tájékoztatóban felsorolt igazolások, dokumentumok nem megfelelőek, illetve hiányosak, a támogatási szerződés megkötésére nincs lehetőség

3. A pályázat leírása: kérjük a pályázat rövid címét és a pályázat során megvalósítani kívánt célkitűzéseket röviden foglalja össze, leírva, hogy milyen módon kívánja azt megvalósítani.

4. Benyújtás: kérjük, hogy a kitöltött pályázati adatlapot a SOSZ 1146.Budapest, Istvánmezei út 1-3.  címére küldjék. A borítékra írják rá: „PÁLYÁZAT”
5. Információ: a kitöltéssel kapcsolatos kérdéseivel az alábbi elérhetőségeken érdeklődhet: SOSZ  
       Tel.: 1/460-6810, e-mail: sosz@sosz.hu  


Budapest, 2010  . ………………….hó …………nap


P.H.








…………………………………..



cégszerű aláírás
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