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I. A PROJEKT ÖSSZEFOGLALÓJA
1. A projekt  adatai
1.1. A projekt címe

	


1.2. A projekt megvalósításának ideje

	
	Kezdési

időpont
(év, hónap, nap)
	Befejezési
 időpont
(év, hónap, nap)
	Projekt 
időtartam

	Projektmegvalósítás 
	
	
	… hónap


1.3. A kért támogatás összege 
(a támogatási összegnek meg kell egyeznie a költségvetési táblázatban az OFA-tól igényelt összes támogatással)

	Forint


1.4.           A felvenni kívánt pályakezdő szociális munkás száma 
	Fő


2. A projekt  rövid összefoglalása

Kérjük, hogy az összefoglalás tartalmazza

1. a projekt céljait, 

2. a projektbe bevonandók körét valamint

3. a szolgáltatási formák rövid szakmai tartalmát.

 (maximum fél oldal)

	


II.  A PÁLYÁZÓ
1. Alapadatok
1.1. A pályázó, (a támogatást igénylő főpályázó adatai)
	A pályázó / főpályázó szervezet neve:
	

	Gazdálkodási forma:
	

	Székhely:

(Irányítószám, Település, 

utca, házszám)
	

	Levelezési cím: 

(ha nem azonos a székhellyel)
(Irányítószám, Település, 

utca, házszám)
	

	Telefonszám:
	

	Faxszám:
	

	Telephely(ek):

(Irányítószám, Település, 

utca, házszám)
	

	E-mail cím:
	

	Internetes honlap címe:
	

	Hivatalos képviselő neve:
	

	Tisztsége:
	

	Telefonszáma:
	

	Projektmenedzser* neve: (kapcsolattartó személy) 
	

	Tisztsége:
	

	Telefonszáma:
	

	Faxszáma:
	

	E-mail címe:
	


*A projekt megvalósításáért felelős személy 
	Alapítás időpontja:
	év
	hónap
	nap

	Bírósági bejegyzés időpontja:*amennyiben nem releváns, ne töltse ki
	év
	hónap
	nap

	Bírósági bejegyzés száma: *amennyiben nem releváns, ne töltse ki
	

	A pályázó szervezet jogelődjének neve, címe (ha volt):
	

	Az átalakulás időpontja 

(ha volt):
	év
	hónap
	nap

	Adószám (8+1+2 számjegy):
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	-
	
	

	KSH statisztikai számjel (8+4+3+2 számjegy):
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	

	TB törzsszám:
	

	Könyvvezetés módja:
	

	A könyvelést végző szervezet és személy neve, telefonszáma:
	

	A pénzügyi dokumentációk tárolásának helye:

(Irányítószám, Település, 

utca, házszám)
	

	Banki adatok:
	

	Számlatulajdonos neve:
	

	Bankszámla száma(i):
	

	A számlavezető pénzintézet(ek) neve:
	

	A számlavezető pénzintézet(ek) pontos címe:
	

	Aláírásra jogosult(ak) neve és tisztsége:
	


2. A  pályázó bemutatása
2.1. Ismertesse a szervezet fő és jelenlegi tevékenységeit!
(maximum 1 oldal)

	


2.2. Sorolja fel, milyen projektjei voltak az elmúlt 5 évben!
	Programok rövid leírása 

(év, elért eredmény)
	Forrás 

(ezer Ft-ban)
	A forrás eredete (támogató megnevezése)

	
	
	

	
	
	


A táblázat igény szerint bővíthető!
2.3. Foglalja össze röviden a szervezet gazdálkodási és pénzügyi helyzetét (Csak nem költségvetési szerv esetén kérjük kitölteni.)
(maximum fél oldal)
	


2.4. Mutassa be a szervezet kapcsolatrendszerét, különös tekintettel a program célkitűzéseire! 
(maximum fél oldal)
	


2.5. Mutassa be a szervezet együttműködő partnereit! (Lásd pályázati felhívás 6.2. pontja, maximum fél oldalban)
	


 III. A PROJEKT

1. A projekt bemutatása
1.1. A projekt indokoltsága

Mutassa be, hogy miért látja szükségesnek a projektet. (maximum 1 oldal)

	


1.2. A projekt céljai

A pályázati felhívásban meghatározott célok figyelembevételével határozzon meg egy hosszabb távú általános célt és néhány rövid távú konkrét célt. 

(maximum 1 oldal)

	


1.3. Mutassa be a projekt célcsoportjának sajátosságait!
Jellemezze (és számszerűsítse) a projekt várható közvetlen és közvetett haszonélvezőinek körét.
	


1.4. A projekt megvalósításának személyi feltételei

Ismertesse, hogy a támogatás elnyerése esetén milyen humán erőforrást tudnak a projekt végrehajtásához rendelkezésre bocsátani. Jelölje meg a projekt megvalósításáért felelős projektmenedzsert! (A megadott személyek önéletrajzát az A mellékletben szereplő formátumban kérjük csatolni!)

1.4.1. A beilleszkedési programban dolgozó felsőfokú képzettséggel rendelkező személy (* csak akit a programba be kíván vonni)
	Név
	Munkakör, feladat
	Képesítés neve, 
	Képesítés megszerzésének helye, ideje
	Az alkalmazási jogviszony*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A sorok száma igény szerint bővíthető!
1.4.2.. Projektvezetés, pénzügyi lebonyolító, adminisztrációs személyzet
	Név
	Munkakör, feladat
	Képesítés neve,
	Képesítés megszerzésének helye, ideje 
	Az alkalmazási jogviszony*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A sorok száma igény szerint bővíthető!
* Kérjük, a következő jelöléseket használja: 

· munkaviszony esetén MU; teljes munkaidős: MUT, részmunkaidős: MUR
· megbízási szerződés esetén, amennyiben bérjellegű: MBB, amennyiben számlás: MBV; 

· vállalkozói szerződés V
· közalkalmazotti KJT, részmunkaidős közalkalmazotti KJTR
1.4.3. Ismertesse, hogy a pályakezdő szociális szakembereket milyen úton kívánja elérni, és mik lennének a kiválasztás szempontjai. Írja le és indokolja a célcsoport elérésének és kiválasztásának módszerét, lépéseit és kritériumrendszerét! (maximum fél oldal)
	


2.   A projekt tartalma
2.2. Mutassa be a beilleszkedési program keretében nyújtott szolgáltatások eszköz és módszerkészletét a célcsoportnál.
	


2.3. Mutassa be az alkalmazásra kerülő szolgáltatásokat.
	


2.4. Mutassa be a térségben futó többi programmal (melyek szervesen kapcsolódnak ehhez a programhoz) való együttműködés formáit, az összhangteremtés módját. (Megjegyz.: Csak akkor töltse, ki ha ismer, tud ilyenekről.)
	


2.5. Mutassa be a projekt megvalósításával, eredményeinek bemutatásával összefüggő kommunikációs tevékenységet. 
	


2.6. Milyen módon és hogy kapcsolódik be a szervezet mindennapos munkájába az alkalmazott pályakezdő szociális munkás? (maximum 1 oldal)
	


2.7. Cselekvési terv – a projekt tartalma, tevékenységei (részletesen)
A projektet alkotó alprojektek, feladatok, tevékenységek és módszerek bemutatása az alábbi minta segítségével. 

	Az alprojekt
	A feladatok
	A tevékenységek
	A módszerek rövid leírása

	sor-száma
	megnevezése
	sor-száma
	megnevezése
	megvalósításért felelős partner (ha releváns)
	sor-száma
	megnevezése
	

	1.
	
	1.
	
	
	1.
	
	

	
	
	2.
	
	
	1.
	
	

	
	
	
	
	
	2.
	
	

	
	
	
	
	
	3.
	
	

	
	
	3.
	
	
	1.
	
	

	
	
	
	
	
	2.
	
	

	
	
	
	
	
	3.
	
	

	
	
	
	
	
	4.
	
	

	2.
	
	1.
	
	
	1.
	
	

	
	
	
	
	
	2.
	
	

	
	
	2.
	
	
	1.
	
	

	
	
	
	
	
	2.
	
	

	3
	
	1.
	
	
	1.
	
	

	
	
	
	
	
	2.
	
	

	
	
	2.
	
	
	1.
	
	

	
	
	
	
	
	2.
	
	

	4.
	
	1.
	
	
	1.
	
	

	
	
	
	
	
	2.
	
	

	
	
	2.
	
	
	1.
	
	

	
	
	
	
	
	2.
	
	


2.8. Ütemterv 
A cselekvési tervben ismertetett tevékenységeinek időbeli lefutása. A program 24 hónapos!!
(a tevékenység megvalósításának idejét a megfelelő oszlopban jelölje meg X-szel, vagy a cella színezésével)*
A program 1. évének ütemterve:
	Tevékenységek 

megnevezése
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a sorok igény szerint bővíthetők 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A táblázat fejlécében szereplő „1. hó” a pályázó projektmegvalósítási szakaszának kezdő hónapja…

A program 2. évének ütemterve:
	Tevékenységek 

megnevezése
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó
	hó

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a sorok igény szerint bővíthetők 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Megvalósulás, (ön)értékelés

3.1.     A projekt önértékelése
	


3.2. Mutassa be a szolgáltatás eredményességének mérésére alkalmazandó eljárásokat. 

	


3.3. Mutassa be a szolgáltatást igénybe vevők elégedettségének mérésére alkalmazandó eljárásokat. 

	


3.4. Mutassa be a projekt előrehaladását és annak értékelését kísérő dokumentumokat.
	A projekt végrehajtását és annak értékelését kísérő dokumentumok
	A vezetésükért felelő személy(ek) munkaköre (vagy feladata)

	
	

	
	

	
	

	
	


3.5. Mutassa be a projekt megvalósításának kockázatait és ezek kezelése érdekében tervezett intézkedések
	Kockázat megnevezése
	Valószínűség 

(1-7)
	Hatás 

(1-7)
	A kockázat kezelésének módja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A sorok száma igény szerint bővíthet
4. Összesítő a projekt költségvetéséről
A projekt részletes költségvetését a pályázat C melléklete szerint megadott formátumban kérjük elkészíteni. A 4.1 és 4.2 táblázatban foglaltaknak meg kell egyezniük a C mellékletben csatolt összesítő költségvetési táblázatban foglalt összegekkel.
4.2. Források

	Források
	Ft
	%

	Saját forrás
	
	

	Igényelt támogatás
	
	

	Más forrás
	
	

	Összesen
	
	100%


4.3. Költségek összesítő
	
	Költségek
	Ft
	%

	I.
	Személyi jellegű költségek összesen
	
	

	1.0
	Diplomás pályakezdő bér és járulék költség,
	
	

	2.0
	Foglalkozás-egészségügyi költségek. 
	
	

	3.0
	Munkába járás költségei 
	
	

	4.0
	Étkezési hozzájárulás, cafetéria (az adómentes értékhatárig, pályázó belső szabályzata szerint )
	
	

	II.
	Vásárolt anyagok és szolgáltatások költségei összesen
	
	

	5.0
	Szolgáltatásfejlesztés dologi költségei 
	
	

	6.0
	Képzéshez és a műhelyfoglalkozásokhoz kapcsolódó utazási költségek
	
	

	III.
	Összesen
	
	100%


5. Eredményesség

5.2. A projekt várható eredményei és azok számszerű adatai

Az alább felsorolt mutatók kitöltése a pályázatban megvalósítani kívánt tevékenységnek megfelelően értelemszerűen kötelező, de az alábbiakon kívül más indikátorok meghatározására is lehetőség van. 

(Megjegyzés: Pályázati felhívás 7.5., 7.10-7.12 pontját vegyék figyelembe!)

	Eredmény megnevezése
	Eredmény mértékegysége
	Eredmény számszerű adatai

	
	alkalom
	

	
	fő
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.3. A projekt tágabb eredményei és hatásai

(maximum 1 oldal)

	


6. Együttműködés
6.2. Mutassa be az együttműködésbe bevonni kívánt további partnereket

(Megjegyzés: a családsegítő szolgálatok pályázhatnak együttműködésben a munkaügyi kirendeltségekkel, térségi foglalkoztatási paktumokkal, nonprofit munkaközvetítői szervezettel. Lásd pályázati felhívás 6.2. pontja)

* A Munkaügyi Kirendeltség és a Polgálmesteri Hivatal munkatársainál kötelező, egyéb partner szervezetek esetében nem kötelező a szakmai önéletrajz benyújtása. Az önéletrajzokat a B melléklet szerint kérjük benyújtani!
	Partner szervezet neve
	A projektmegvalósításban betöltött szerepe
	A projektmegvalósításban betöltött személy neve*
	Indokolja meg, hogy miért van szükség a partner bevonására

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.3. Mutassa be, a partnerek egymás között milyen együttműködési formákat alakítanak ki. 
(maximum fél oldal)

	


6.4. Mutassa be  a partnerek együttműködésének tartalmi elemeit és ütemezését.

(maximum 1 oldal)

	


7. Kötelező mellékletek
· Kérjük törekedjen a hiánytalan pályázati dokumentáció benyújtására! 
	Melléklet
	Csatolandó dokumentum

(a feltűntetett sorrendben kérjük a pályázatba csatolni)
	Csatolva

(

	A 
	Szakmai önéletrajz (a pályázati adatlap III.1.4.1. és III.6.2. pontjában felsorolt személyeké)
	

	B 
	ÁFA nyilatkozat (a pályázó szervezeté)
	

	C 
	Költségvetési mellékletek
	

	D 
	A fenntartó (önkormányzat vagy társulás ..stb) támogató és együttműködést vállaló nyilatkozata
	

	E 
	Partnerek együttműködést vállaló nyilatkozata (a térségben működő munkaügyi kirendeltséggel, munkaközvetítőkkel, foglalkoztatási szövetségekkel, paktumokkal, munkáltatói szerveződésekkel) * Csak akkor ha van partnere. Ha nincs, az ellenőrző listán tüntesse fel, hogy nincs.
	

	F 
	Az önkormányzatnak helyi rendelete a beilleszkedésről. (Társulás esetén - beilleszkedési feladatot társuláshoz telepített- önkormányzat hozzájárulása és helyi rendelete szükséges a pályázathoz) * Ha eddig nem volt helyi rendelete a beilleszkedésről, akkor a polgármester nyilatkozzon, hogy szerződésig lesz rendelet, ha nem akkor támogatásra nem lesz jogosult.

	

	G
	A önkormányzat nyilatkozata, hogy a beilleszkedési program végrehajtására kijelölte a szociális szolgáltatót. (Társulás esetén  - beilleszkedési feladatot társuláshoz telepített- önkormányzat hozzájárulása és helyi rendelete szükséges a pályázathoz).* Ha eddig nem volt helyi rendelete a beilleszkedésről, akkor a polgármester nyilatkozzon, hogy szerződésig lesz rendelet, ha nem akkor támogatásra nem lesz jogosult.
	

	H
	A pályázó szervezet létesítő okiratának a szervezet képviselője által hitelesített egyszerű másolata.
	

	I
	A pályázó szervezet képviselője aláírási címpéldányának eredeti, 30 napnál nem régebbi, közjegyző által hitelesített példánya.
	

	J
	Az adóhatóság által kiállított igazolás arról, a pályázat benyújtásától számítva 60 napnál nem régebbi, hogy a pályázónak nincs adótartozása, illetve adók módjára behajtható köztartozása (APEH, VPOP igazolás, önkormányzati igazolás) (egy garnitúra eredeti, a többi másolat) 
	

	 K
	A pályázó szervezet működési engedélye és/vagy alapító okirata (egy eredeti, a többi másolat)
	

	L
	A pályázó 2007. évi mérlege, egyszerűsített mérlege vagy mérlegbeszámolója és eredmény-kimutatása mellékletekkel együtt (cégszerűen hitelesített másolat)
	

	M
	A pályázati díj befizetését igazoló postai feladóvevény vagy az átutalást igazoló bankszámlakivonat bank által hitelesített másolata.
	

	N
	1 db CD, amely tartalmazza a kitöltött pályázati adatlapot és a mellékleteket is 
	

	O
	Egyéb, a pályázó vagy a program megítélését segítő nem kötelező dokumentum.
	


IV. NYILATKOZATOK
1. A pályázó nyilatkozata

Alulírott ……………………………………., mint a pályázó szervezet felelős képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázó szervezet(et):

1. nem áll csődeljárás vagy felszámolási eljárás alatt, üzletmenetét nem bíróság által kirendelt biztos irányítja, a tevékenységét nem függesztették fel, vagy a hazai törvényekben és jogszabályokban meghatározott más, hasonló eljárás miatt nincs ilyen vagy hasonló helyzetben;

2. nincs 60 napon túli állami és önkormányzati adó, vám, társadalombiztosítási járulék vagy illeték tartozása, vagy a köztartozás rendezésére szerződés keretében megállapodást kötött a részletfizetésre;

3. az elmúlt öt évben a tisztességes üzleti magatartási szabályok megsértéséért jogerősen nem marasztalták el;

4. hazai pénzalapokból finanszírozott szerződéseivel kapcsolatban kötelezettségei teljesítésének körében nem követett el súlyos szerződésszegést kötelezettségei teljesítésének elmulasztása miatt;

5. a pályázat benyújtását megelőző két éven belül államháztartási forrásból kapott támogatás esetében a pályázatban, illetve támogatási kérelemben valótlan vagy megtévesztő adatokat nem szolgáltatott, és a támogatási szerződést maradéktalanul teljesítette,

6. a Munkaerőpiaci Alap foglalkoztatási alaprészével, szemben lejárt kötelezettsége nincs.

7.  Kérem, hogy a pályázó az a), b), c) pont közül a rá vonatkozó pontnál lévő négyzetbe tett  X-szel jelölve nyilatkozzon!

a)  FORMCHECKBOX 
 a pályázó (mint munkáltató) megfelel az államháztartásról szóló 1992. évi XXXVIII. törvény (továbbiakban: Áht.) 15. § - a rendezett munkaügyi kapcsolatok – (7) bekezdésében és a (9) bekezdése a), b), c) pontjában foglalt feltételeknek.

b)  FORMCHECKBOX 
 a pályázó vonatkozásában a rendezett munkaügyi kapcsolatok követelménye munkavállaló(k) foglalkoztatásának hiányában nem értelmezhető az Áht. 15. § (2) bekezdése c) pontja alapján.

c)  FORMCHECKBOX 
 a pályázónál mint munkáltatónál szakszervezet, üzemi tanács, európai üzemi tanács, illetve különleges tárgyaló testület nem működik, illetőleg ezek működésének hiánya nem a pályázó munkáltatónak a munkavállalók szervezkedési jogának megsértését eredményező, jogerős bírósági vagy hatósági határozattal megállapított jogsértő eljárása idézte elő. A pályázó (mint munkáltató) egyebekben megfelel az államháztartásról szóló 1992. évi XXXVIII. törvény (továbbiakban: Áht.) 15. § (7) bekezdése a) pontjában és a (9) bekezdése a) pontjában  foglalt követelményeknek.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem továbbá, hogy a Pályázati adatlapban és a csatolt mellékletekben foglalt adatok, információk és dokumentumok teljes körűek, valódiak és hitelesek, az adatokban, a cég helyzetében bekövetkezett, a tervezett projekt megvalósítását befolyásoló változásokról az Országos Foglalkoztatási Közalapítványt haladéktalanul értesítem.

Tudomásul veszem a Pályázati felhívásban meghatározott feltételeket, továbbá, hogy valótlan nyilatkozat és/vagy valótlan dokumentumok, adatok közlése a pályázatból való kizárást vonja maga után.

	A szervezet vezetője

	Név
	

	Tisztség
	

	Aláírás és P.H.
	

	Hely, dátum
	


2. A pályázó nyilatkozata a 2007. évi CLXXXI. törvény alapján
(a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról)

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy velem szemben a  2007. évi CLXXXI. törvény 6. § (1) bekezdésében foglalt összeférhetetlenségi körülmények egyike sem áll fenn, illetőleg az összeférhetetlenségem megszüntetése érdekében a 2007. évi CLXXXI. törvény rendelkezéseinek megfelelően eleget tettem.



Pályázó

1. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy velem szemben a 2007. évi CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdésében foglalt érintettségi körülmények egyike sem áll fenn, egyben kötelezettséget vállalok arra, hogy amennyiben az ott írt érintettséget megalapozó valamely körülmény a pályázat benyújtása után, de a támogatási döntés előtt következik be, úgy 8 munkanapon belül kezdeményezem e körülménynek a jogszabály által előírt honlapon történő közzétételét. Tudomásul veszem továbbá, hogy amennyiben a közzétételt határidőben nem kezdeményezem, támogatásban nem részesülhetek.



Pályázó

VAGY

2. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy velem szemben a 2007. évi CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdésében foglalt érintettségi körülmények közül a …………….. (a 2007. évi CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdésében a)-tól e) pontig terjedő érintettségi okok közül a relevánsat szíveskedjen megjelölni!) pont szerinti érintettség áll fenn, ezért kezdeményezem e körülménynek a jogszabályban előírt honlapon történő közzétételét.



Pályázó

(Kérjük, hogy az 1. és a 2. megállapítás közül az Önre releváns megállapítást írja alá!)

Kijelentem, hogy az érintettségemmel kapcsolatban a 2007. évi CLXXXI. törvény rendelkezéseinek megfelelően eleget tettem.



Pályázó

A 2007. évi CLXXXI. törvény 6. § (1) bekezdése:

Nem indulhat pályázóként, és nem részesülhet támogatásban

a) aki a pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntéshozó,

b) a kizárt közjogi tisztségviselő,

c) az a)-b) pont alá tartozó személy közeli hozzátartozója,

d) az a)-c) pontban megjelölt személy tulajdonában álló gazdasági társaság,

e) olyan gazdasági társaság, alapítvány, társadalmi szervezet, egyház vagy szakszervezet, illetve ezek önálló jogi személyiséggel rendelkező olyan szervezeti egysége, amelyben az a)-c) pont alá tartozó személy vezető tisztségviselő, az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője, a társadalmi szervezet, az egyház vagy a szakszervezet ügyintéző vagy képviseleti szervének tagja,

f) az a társadalmi szervezet, egyház vagy szakszervezet, illetve ezek önálló jogi személyiséggel rendelkező azon szervezeti egysége,

fa) amely a pályázat kiírását megelőző öt évben együttműködési megállapodást kötött vagy tartott fenn Magyarországon bejegyzett párttal (a továbbiakban: párt),

fb) amely a pályázat kiírását megelőző öt évben párttal közös jelöltet állított országgyűlési, európai parlamenti vagy helyi önkormányzati választáson,

g) akinek a részvételből való kizártságának tényét a 2007. évi CLXXXI. törvény 13. §-a alapján a honlapon közzétették.

A 2007. évi CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdése:

Ha a pályázó: 

a) a pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntést hozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll,

b) nem kizárt közjogi tisztségviselő,

c) az a)-b) pont alá tartozó személy közeli hozzátartozója,

d) az a)-c) pontban megjelölt személy tulajdonában álló gazdasági társaság,

e) olyan gazdasági társaság, alapítvány, társadalmi szervezet, egyház vagy szakszervezet, amelyben az a)-c) pont alá tartozó személy vezető tisztségviselő, az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője vagy a társadalmi szervezet ügyintéző vagy képviseleti szervének tagja,

köteles kezdeményezni e körülménynek a honlapon történő közzétételét a pályázat benyújtásával egyidejűleg.

V. Ellenőrző lista
· Mielőtt elküldi pályázatát, kérjük, ellenőrizze, hogy a kötelező mellékletek csatolásra kerültek-e, és a pályázat hiánytalan-e. 
· Kérjük törekedjen a hiánytalan pályázati dokumentáció benyújtására!
Kötelező mellékletek 
	Melléklet
	Csatolandó dokumentum

(a feltűntetett sorrendben kérjük a pályázatba csatolni)
	Csatolva

(

	A 
	Szakmai önéletrajz (a pályázati adatlap III.1.4.1. és III.6.2. pontjában felsorolt személyeké)
	

	B 
	ÁFA nyilatkozat (a pályázó szervezeté)
	

	C 
	Költségvetési mellékletek
	

	D 
	A fenntartó (önkormányzat vagy társulás ..stb) támogató és együttműködést vállaló nyilatkozata
	

	E 
	Partnerek együttműködést vállaló nyilatkozata (a térségben működő munkaügyi kirendeltséggel, munkaközvetítőkkel, foglalkoztatási szövetségekkel, paktumokkal, munkáltatói szerveződésekkel) * Csak akkor, ha van partnere. Ha nincs, az ellenőrző listán tüntesse fel, hogy nincs.
	

	F 
	Az önkormányzatnak helyi rendelete a beilleszkedésről. (Társulás esetén - beilleszkedési feladatot társuláshoz telepített- önkormányzat hozzájárulása és helyi rendelete szükséges a pályázathoz) * Ha eddig nem volt helyi rendelete a beilleszkedésről, akkor a polgármester nyilatkozzon, hogy szerződésig lesz rendelet, ha nem akkor támogatásra nem lesz jogosult.

	

	G
	A önkormányzat nyilatkozata, hogy a beilleszkedési program végrehajtására kijelölte a szociális szolgáltatót. (Társulás esetén  - beilleszkedési feladatot társuláshoz telepített- önkormányzat hozzájárulása és helyi rendelete szükséges a pályázathoz).* Ha eddig nem volt helyi rendelete a beilleszkedésről, akkor a polgármester nyilatkozzon, hogy szerződésig lesz rendelet, ha nem akkor támogatásra nem lesz jogosult.
	

	H
	A pályázó szervezet létesítő okiratának a szervezet képviselője által hitelesített egyszerű másolata.
	

	I
	A pályázó szervezet képviselője aláírási címpéldányának eredeti, 30 napnál nem régebbi, közjegyző által hitelesített példánya.
	

	J
	Az adóhatóság által kiállított igazolás arról, a pályázat benyújtásától számítva 60 napnál nem régebbi, hogy a pályázónak nincs adótartozása, illetve adók módjára behajtható köztartozása (APEH, VPOP igazolás, önkormányzati igazolás) (egy garnitúra eredeti, a többi másolat) 
	

	 K
	A pályázó szervezet működési engedélye (egy eredeti, a többi másolat)
	

	L
	A pályázó 2007. évi mérlege, egyszerűsített mérlege vagy mérlegbeszámolója és eredmény-kimutatása mellékletekkel együtt (cégszerűen hitelesített másolat)
	

	M
	A pályázati díj befizetését igazoló postai feladóvevény vagy az átutalást igazoló bankszámlakivonat bank által hitelesített másolata.
	

	N
	1 db CD, amely tartalmazza a kitöltött pályázati adatlapot és a mellékleteket is 
	

	O
	Egyéb, a pályázó vagy a program megítélését segítő nem kötelező dokumentum.
	


A Pályázati adatlap
 FORMCHECKBOX 

A pályázat hiánytalan és a „CSSK-foglalkoztatás/2008-8222” megjelölésű Pályázati adatlap megfelelően van kitöltve, alá van írva.

 FORMCHECKBOX 

Minden dokumentumból 1 eredeti és 2 másolati példány készült.
 FORMCHECKBOX 

 1 eredeti és 2 másolati példányt az OFA részére benyújtanak (A pályázati adatlapot  a mellékletekkel együtt CD-re másolva is beadnak.)

 FORMCHECKBOX 

A pályázat írógéppel/szövegszerkesztővel készült magyar nyelven.

 FORMCHECKBOX 
_
A pályázat valamennyi példányát külön-külön összefűzték, és az oldalakat folyamatosan sorszámozták és tartalomjegyzékkel látták el a csatolt dokumentumokkal együtt (a sorszámozás kézzel is elvégezhető).

 FORMCHECKBOX 

A pályázó(k) nyilatkozatai a szükséges helyen meg vannak jelölve, a nyilatkozatok alá vannak írva, és le vannak pecsételve.

 FORMCHECKBOX 

A pályázati díjat befizették, és a befizetést igazoló szelvényt, vagy az átutalást igazoló bankszámlakivonat másolatát a pályázathoz mellékelték.

 FORMCHECKBOX 

A pályázatot zárt borítékban adják le, a borítékon feltüntetve:

· „PÁLYÁZAT”, 

· a pályázó teljes nevét és címét, valamint 

· a „CSSF-foglalkoztatás/2008-8222” pályázati kódot.
A./ Melléklet: ÖNÉLETRAJZ FORMANYOMTATVÁNY

	Személyes adatok

	Név
	
	Vezetéknév, utónév (utónevek)

	Cím
	
	Házszám, utca, irányítószám, ország, város

	Telefon
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	

	Állampolgárság
	
	

	Születési idő
	
	Nap, hónap, év

	Anyanyelv
	
	Nevezze meg anyanyelvét

	Egyéb nyelvismeret: 
	
	


	Előző munkahelyek

	Időtartam (-tól -ig)
	
	 Külön tüntessen fel minden – az önéletrajz szempontjából fontos – betöltött állást, a legutóbbitól kezdve és visszafelé haladva.

	Munkáltató neve és címe
	
	

	Tevékenység típusa, ágazat
	
	

	Foglalkozás, beosztás
	
	

	Főbb tevékenységek és feladatkörök
	
	


	Oktatás és képzés

	Időtartam (-tól –ig)
	
	Külön tüntessen fel minden elvégzett – az önéletrajz szempontjából fontos – képzést, a legutóbbitól kezdve és visszafelé haladva.

	Oktatást/képzést nyújtó szervezet neve és típusa
	
	

	Érintett főbb tárgyak/készségek
	
	

	Elnyert képesítés megnevezése
	
	

	Országos besorolás szerinti szint 

(értelemszerűen)
	
	


	Egyéni készségek

és képességek

Magánélete ill. munkahelyi pályafutása során megszerzett, de hivatalos oklevéllel vagy diplomával nem feltétlenül igazolt készségek és képességek.
	
	Ismertesse a képességeket és jelölje megszerzésük helyét. 


	Szociális készségek

és képességek

Másokkal való együttélés és közös munka multikulturális környezetben, kommunikációt igénylő beosztásban, csapatmunkát feltételező helyzetekben (például az oktatás, képzés, területén), stb.
	
	Ismertesse a képességeket és jelölje megszerzésük helyét. 


	Szervezési készségek

és képességek 

Személyek, projektek és költségtervek koordinálása és adminisztrálása; munkahelyen, önkéntes munkában (például az oktatás területén) vagy otthon, stb.
	
	Ismertesse a képességeket és jelölje megszerzésük helyét. 


	Technikai készségek

és képességek

Számítógép, speciális berendezések, gépek, stb.
	
	Ismertesse a képességeket és jelölje megszerzésük helyét. 


	Művészi készségek

és képességek

Zene, írás, képzőművészet, stb.
	
	Ismertesse a képességeket és jelölje megszerzésük helyét.


	Egyéb készségek

és képességeket

A fentiekben nem említett képességek.
	
	Ismertesse a képességeket és jelölje megszerzésük helyét.


	Vezetői engedély(ek)
	
	

	Kiegészítő információk
	
	Itt jelezze az egyéb fontos információkat, mint például a kapcsolattartók adatait, referenciákat, stb. 

	Mellékletek
	
	Ha vannak, itt sorolja fel a csatolt mellékleteket.


B./ Melléklet: ÁFA nyilatkozat
(A pályázónak kell kitöltenie)
Alulírott……………………………………………………………………………(név), mint a/az…………………………………………………………(székhely:…………… ………………….…,cégj.sz./törzsszám:………..…, adószám:…………………………….) képviseletére jogosult, büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy a projekt tárgyát képező tevékenység vonatkozásában az általános forgalmi adóról szóló 2007. évi CXXVII. tv. alapján

 FORMCHECKBOX 

 1. ÁFA LEVONÁSI JOGGAL RENDELKEZEM
Kijelentem, hogy az általam benyújtott pályázatban igényelt támogatás összegének meghatározásánál az általános forgalmi adót nem tartalmazó összeget szerepeltetem.

 FORMCHECKBOX 

 2. ÁFA LEVONÁSI JOGGAL NEM RENDELKEZEM

(Kérjük a 2. pont a), vagy b), vagy c) pontját x-szel megjelölni!)

 FORMCHECKBOX 

a) mivel az általános forgalmi adónak nem vagyok alanya.

 FORMCHECKBOX 

b) mivel (alanyi, vagy tárgyi) mentességem van az általános forgalmi adó fizetési kötelezettség alól.

Kijelentem, hogy a támogatható részre vonatkozóan a pályázatom tárgyát képező beruházás érdekében felmerült beszerzések, szolgáltatások árában foglalt általános forgalmi adót levonásba korábban nem helyeztem és a jövőben nem helyezem.

 FORMCHECKBOX 

c) általános forgalmi adó fizetési kötelezettségem van, de a pályázatom tárgyát képező beruházás érdekében felmerült beszerzések, szolgáltatások árában foglalt általános forgalmi adó vonatkozásában levonási joggal nem rendelkezem és a támogatott részre vonatkozóan az általános forgalmi adót korábban levonásba nem helyeztem és a jövőben nem helyezem.

Kijelentem, hogy az általam benyújtott pályázatban az igényelt támogatás összegének meghatározásánál az általános forgalmi adót tartalmazó összeget szerepeltetem.

Továbbá kijelentem, hogy amennyiben a jelen nyilatkozat tartalmában, illetve az abban szereplő adatokban változás következik be, arról az OFA-t haladéktalanul tájékoztatom.

Tudomásul veszem, hogy az OFA pályázat keretében nem jogosultak támogatásra azok az adók, melyek bármilyen egyéb eszközzel, bármely hatóságtól visszaigényelhetők, visszatéríthetők vagy ellentételezhetők és nyilatkozatomat ennek tudatában teszem.

Hozzájárulok ahhoz, hogy az OFA adataimat felhasználja, nyilvántartsa és szükség esetén nyilatkozatom valóságtartalmának alátámasztására további adatokat bekérjen, valamint e célból az Adó- és Pénzügyi Ellenőrzési Hivatalt megkeresse. Az ilyen jellegű adatszolgáltatáshoz hozzájárulok.

Tudomásul veszem, hogy az OFA az általános forgalmi adóval kapcsolatos jogállásomra vonatkozóan további nyilatkozatot, információt kérhet. 

Kelt, 2009 ……………………….


…………………………………

(cégszerű) aláírás

P.h.
FIGYELMEZTETÉS!

Amennyiben Ön pénzügyi támogatás vagy más gazdasági előny megszerzése végett valótlan tartalmú nyilatkozatot tesz, valótlan tartalmú, hamis vagy hamisított okiratot használ fel, bűncselekményt követ el.

A pályázó vagy annak képviselője által az eljárás bármely szakában tett valótlan, hamis adatszolgáltatása, vagy ilyen tartalmú nyilatkozattétele esetén a támogatási összeg visszatartásra, a kifizetett támogatás kamataival együtt behajtásra kerül.
E./ Melléklet: Együttműködési megállapodás
1., A pályázó jelen együttműködési megállapodás aláírásával a 2. pontban meghatározott együttműködő felekkel (tagok) partnerséget hoz létre, abból a célból, hogy a pályázó szervezet vezetője által OFA Program keretében benyújtott „A családsegítő szolgálatok foglalkoztatást elősegítő szolgáltatásainak fejlesztése” című programra” ………(projekt neve)…………………………………..című pályázatban meghatározott pályázati cél(oka)t …………………………………………………(a projektet) közös együttműködéssel valósítják meg. A közös cél elérésének érdekében létrehozott együttműködési megállapodás aláírása kifejezi a tagok szándékát, hogy a projekt lezárását követően a tagok a projektben kifejezett célok megvalósításának érdekében a jövőben is együttműködnek. 
2., Az 1., pontban meghatározott cél (ok) megvalósításában a pályázatban foglalt cselekvési ütemtervnek megfelelően  a jelen megállapodás keretei között részt vállalnak az alábbi intézmény, szervezet és személy:
	Szervezet neve*
	Képviselő neve

	
	

	
	

	
	

	
	


* Sorok száma igény szerint bővíthető.
3., A projekt megvalósítása érdekében az együttműködést vállaló tag az alábbi feladatokat vállalják a pályázatban foglalt cselekvési ütemtervvel összhangban:
	Szervezet neve
	Feladatok

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


* Sorok száma igény szerint bővíthető.

…………………………………..
Pályázó (cégszerű) aláírás

P.h.
…………………………………..                                   P.h.
1. tag (cégszerű) aláírás

…………………………………..                                   P.h.
2. tag (cégszerű) aláírás

…………………………………..                                   P.h.
3. tag (cégszerű) aláírás

Kelt, 200  . ……………………….
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