
 

 

 

 

ALAPÍTVÁNY LÉTAVÉRTESÉRT 

4281 Létavértes, Kossuth u. 4. 

    

PÁLYÁZATI ADATLAP 

 
Benyújtható: 2019. április 30-ig levélben a kuratórium elnökéhez.  

Cím: Szima György, Létavértes, Móricz Zsigmond  u. 8. 

 

1. PÁLYÁZÓ ADATAI: 

1.1. A pályázó/szervezet neve: 

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

........................................................................................................ 

1.2. Posta címe: ……………………………………………………………………………………………………. 

1.3. Telefonszám:…………………………………………………………………………………………………… 

1.4. Bankszámlaszám:…………………………………………………………………………………………… 

1.5.  A pályázatért felelős személy neve:……………………………………………………………… 

                                               beosztása: …………………………………………………………… 

 

2. A PÁLYÁZATBA BEVONT/ ÉRINTETT LÉTSZÁM(FŐ): ………………………………… 

3.    A PÁLYÁZAT LEÍRÁSA: 

3.1. A pályázat címe: ……………………………………………………………………………………………... 

3.2. Elérni kívánt eredmény, helyi közösségi cél megfogalmazása (társadalmi  

haszna):……….……………………………………………………………………....................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

................................................................................................................... 



 

3.3. A pályázat indoklása: 

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

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

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

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

3.4. A pályázati tevékenység (folyamat leírása…) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. A pályázat 

4.1. A pályázat megvalósításának tervezett időpontja: 

.................................................................................................................

................................................................................................................ 

4.2. A pályázat várható eredménye: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

4.3. Elszámolásért felelős személy:………………………………………………………………………. 

Címe, telefonszáma:…………………………………………………………………………………………………. 

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

5. A PÁLYÁZAT KÖLTSÉGVETÉSE: 

5.1. A pályázati program teljes költsége:…………………………………………………..Ft 

5.2. Vállalt önrész:……………………………………………………………………………………….Ft 

5.3. Egyéb forrásból igényelt/ kapott támogatás:………………………………………Ft 

5.4. Alapítványtól igényelt, pályázott összeg:…………………………………………….Ft 

 

6. Egyéb közölni való: 

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

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

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

 

 ELSZÁMOLÁS: Pénzügyi és szakmai beszámolóval. 

Benyújtott számlák eredeti példányát záradékolni kell az alábbiak szerint: 

 „Elszámolva az ALAPÍTVÁNY LÉTAVÉRTESÉRT …. Kh számú támogatása terhére 

……Ft összegben.” –dátum, aláírás. (az elszámoláskor benyújtott 

számlamásolatokat a szervezet vezetője aláírja és pecséttel látja el.) 

Több számla estén számlaösszesítőt kell készíteni. 

 

Létavértes, 2019. ………………………………………… 

                                  

                                                              ph.  

                                                                                    

………………………………………………………. 

                                                                                 olvasható aláírás 

 



 

Kiemelt támogatási célok 2019-ben: 
 

  a helyi kulturális élet fellendítése, művészeti tevékenységet 

folytató egyesületek, csoportok támogatása 

  az egészséges életmód, az óvodai illetve iskolai sport és 

tömegsport támogatása 

  környezetvédelem, városszépítés, fásítás, parkosítás, zöldövezet 

kialakításának támogatása 

 

Pályázók köre: 

 Civil szervezetek, intézmények( olyan szervezetek akik  az      

adott intézmény keretei között működnek)  

 magánszemélyek önálló közérdekű programmal 

Rendelkezésre álló keret: 500 000 Ft. 

 

 Nem támogatjuk az eszközbeszerzést, vendéglátást. 

 

A kuratórium döntése: Az alapítvány 2019…………………………………………….ülése 

alkalmával…………….támogató……………..tartózkodó…………………… ellenszavazattal 

benyújtott pályázati igényt támogatta/nem támogatta. 

Kuratóriumi határozat száma:……………………. 

Megítélt támogatás összege:………………………..Ft  

Létavértes, 2019. …………………………………                             

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

                                                                                     kuratórium elnöke 


