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NADÁCIA  PÁZMÁNY PÉTER  ALAPÍTVÁNY
924 00 Galánta, Kodály Zoltán u. 2367/49

Tel.: 031/702 1121, Fax: 031/702 1122, e-mail: pazmany@nppa.sk  


Pályázati adatlap

Témakör:  Az óvodáskorú gyermekek magyar iskolába, magyar óvodába való beiratkozása érdekében kifejtett tevékenységek támogatása
1.
A pályázó adatai
 1.1
A szervezet neve ( hivatalos nyelven): ............................................................................................... .............................................................................................................……………………………………………………………………………………….........................................................................
1.2
A szervezet neve (magyar nyelven): .................................................................................................                    ............……….................................................................................................................................................
 1.3
Székhelye: .. ………........................................megye:…......................................................…….…


helység:…...………………..,  ir.szám:..............utca:.................…….....házzám:  …………….……

 1.4
Levelezési cím (hivatalos nyelven): .....................................................:… ………………………….


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

 1.5
Levelezési cím (magyarul):……………………………………………………………....................

 1.6
Telefonszáma:….......................................................................................................………………..

 1.7
Faxszáma:…………………………

 1.8
E-mail címe:…………………………………………………………………………………………

 1.9
Szervezet működési formája:…………………………………….....................................................
 1.10
A pályázatért felelős személy neve és postacíme, elérhetősége:

          
Hivatalos nyelven:
          
Név:.....................................................Lakhely címe:..........................................................................
          
Telefon, mobil, email:……………………………………………………………………………….. ..............................................................................................................................................................
         
Magyarul: 

         
Név: ............................................................... Lakhehy címe:............................................................. 

         
..............................................................................................................................................................
 1.11
A számlatulajdonos megnevezése (hivatalos nyelven): ...................................................................... ……………………………………………………………………………………………..................

 1.12
Számlavezető bank megnevezése, címe (hivatalos nyelven): 
           ..…………………………………………………………………………………………....................
           ..............................................................................................................................................................
 1.13
A pályázó bankszámlaszáma:……………………………………………………..............................
2.
A megvalósítással kapcsolatos adatok
2.1 Az elnyert támogatás felhasználásának célja: ….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 2.2
A megvalósítás helye:…...........................………..………………………………………………….


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


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

 2.3
A megvalósító szervezet megnevezése:…........................................................................................... …………………………………………………………………………………………………..……

 2.4
A megvalósító szervezet címe: 


megye:….................…………………...helység:…...............…………PISZ:.................................


 utca:…....................................…………………….……………hsz:….....…………...……………..

3. A pályázati cél megvalósításának adatai
 3.1
a pályázati cél megvalósításának kezdete..........év...........….....................hó…...........…nap

 3.2
a pályázati cél megvalósításának befejezése…..év ......................…..........hó…..........…nap

4.
Az igényelt támogatással kapcsolatos adatok

4.1
Az igényelt támogatás összege:
..........................


5.
A pályázati cél megvalósítását szolgáló egyéb források
 5.1
Saját forrás összege:
..........................................................................................................................



 5.2
Más támogató megnevezése: ..............................................................................................................

 5.3
Más támogatótól kért összeg:
 ............................................................................................................. 
 5.4
Más támogatótól kapott összeg: ………......................................................................................... 





6.
Megbízott kapcsolattartó neve, címe telefonszáma, email címe:...................................................
            .............................................................................................................................................................
 
7.
A pályázat aláírására jogosult személy neve: ….............................………………………………


8.
A pályázó által, az elmúlt három évben szervezett és megvalósított rendezvények jegyzéke és 


leírása, alátámasztása.
9.
Az elszámolást végző személy neve, elérhetősége: …………......……………..……………….....

Telefon, mobil, email: .........................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………..
             Dátum: 2010. ….. …..
…………………………………………….

                                                                                                            Aláírás (név, beosztás)

1. Melléklet

Az elmúlt három évben 
a Pázmány Péter Alapítványhoz és a Szlovákiai Magyar Szülők Szövetségéhez benyújtott „kispályázatok” jegyzéke

(2007 – 2008 – 2009)
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