Pályázati azonosító: …………………………..

Hivatalba érkezés dátuma: ……………………

Iktatószám: …………………………………….


PÁLYÁZATI FELHÍVÁS: 
Biztos Kezdet Gyerekházak befogadására és állami támogatására 

PÁLYÁZATI ŰRLAP

(kérjük ebben az űrlapban dolgozzon)

I. Általános adatok:


Fenntartó adatai


Fenntartó/Szerződő fél neve*:…………………………………………………………………
Fenntartó/Szerződő fél székhelye:………………………………………………………………

Fenntartó/Szerződő fél jogi státusza: ………………………………………………………….

Fenntartó/Szerződő fél Képviselő neve: ………………………………………………………

Fenntartó/Szerződő Képviselő beosztása: ………………………………………………………

Fenntartó/Szerződő Adószáma: ………………………………………………………………

Fenntartó/Szerződő Törzskönyvi száma / Cégjegyzékszáma / Nyilvántartásba vétel száma (kérjük a megfelelőt aláhúzni): ………………………………………………………………

 *A helyi önkormányzatok társulása által fenntartott szolgáltató esetén az e rendelet szerinti jogok és kötelezettségek a társulási megállapodásban meghatározott, ennek hiányában a társulás székhelye szerinti helyi önkormányzatot (a továbbiakban együtt: székhely szerinti helyi önkormányzat) illetik, illetve terhelik. A székhely szerinti helyi önkormányzat nyújthat be pályázatot, köti meg a finanszírozási szerződést, a támogatást a székhely szerinti helyi önkormányzatnak kell folyósítani, és azzal a székhely szerinti helyi önkormányzat számol el.
Biztos Kezdet Gyerekház neve: ………………………………………………………….

Címe: ………………………………………………………………………………………

Ágazati azonosító: …………………………………………………………………………
Ellátási terület:……….…………………………………………………………………….
Szolgáltatói nyilvántartási adatok

Bejegyzés állapota: már szerepel a Szolgáltatói Nyilvántartási Rendszerben / Adatbejegyzési kérelem folyamatban (kérjük a megfelelőt aláhúzni)

Bejegyzés száma: ……………………………………………………………………………….

Bejegyzés státusza: határozott, határozatlan (kérjük a megfelelőt aláhúzni)

Működést engedélyező szerv neve: ……………………………………………………………

Működést engedélyező szerv címe: ……………………………………………………………

Ellátási terület (megye): ………………………………………………………………………

Ellátási terület (város): …………………………………………………………………………

Pályázati űrlapot kitöltő személy neve: ………………………………………………………

Pályázati űrlapot kitöltő személy elérhetőségei (telefon, e-mail): …………………………… …………………………………………………………………………………………………

II. Szolgáltatás Bemutatása

1. Kérem, mutassa be a települést, járást és annak jellemzőit, ahol a Biztos Kezdet Gyerekház működik. (legfeljebb 4000 karakter)
2. Kérem, mutassa be a Biztos Kezdet Gyerekház alkalmazásában állók végzettségét, Gyerekházban töltött szakmai tapasztalatát, feladatait! (legfeljebb 4000 karakter)

3. Kérem, mutassa be a Biztos Kezdet Gyerekház által nyújtott, a gyerekekre irányuló szakmai szolgáltatásokat az alábbiak szerint: a kötelezően ellátandó tevékenységi körbe tartozó szakmai szolgáltatások megnevezése, célja, tartalma, rendszeressége, igénybe vevők tervezett átlagos száma! (legfeljebb 4000 karakter)
4. Kérem, mutassa be külön a szülők számára szervezett tevékenységek (foglalkozások) szakmai célját, tartalmát, számát, a résztvevők tervezett számát, az illetményjellegű kiadásokon túl felmerült költségeket. (legfeljebb 4000 karakter)

5. Kérem, ismertesse a Biztos Kezdet Gyerekház által szervezett közösségi rendezvények, programok szakmai célját, rövid leírását, időpontjait és a résztvevők körét (szülők, települési közösség, egyéb). (legfeljebb 4000 karakter)

6. Kérem, mutassa be a szakmai együttműködéseket, különös tekintettel a család –és gyermekjóléti szolgálatra/központra, védőnői szolgálatra, óvodára, valamint az észlelő és jelzőrendszer egyéb tagjaira! (legfeljebb 4000 karakter)
7. Kérem, mutassa be a Biztos Kezdet Gyerekház munkájához kapcsolódó szakmai képzéseket, szakmai rendezvényeket! (legfeljebb 4000 karakter)

III. Szolgáltatási adatok bemutatása

	I.
	Támogatott tevékenységek listája

	
	Nyilatkozzon arról, hogy az alábbi tevékenységeket befogadás esetén biztosítani fogja
	Igen/Nem

	1.
	Gyermekek részére képesség-kibontakoztató foglalkozás, állapotfelmérés, fejlesztés
 
	 

	2.
	Gyermekek részére étkeztetés
 
	 

	3.
	Szülők számára személyiség- és kompetenciafejlesztés
 
	 

	4.
	Legalább havi egy közösségi rendezvény

 
	 

	II.
	Kiegészítő (választható) tevékenységek listája

	 
	Nyilatkozzon arról, hogy az alábbi tevékenységeket befogadás esetén biztosítani fogja 
	Igen/Nem

	1.
	A szülők részére védőnői, orvosi, dietetikusi, egyéb egészségügyi tanácsadást biztosítása
	 

	
	
	

	2.
	Legalább havi egy alkalommal - szakember bevonásával - szülői csoportos beszélgetések
	 

	
	
	

	3.
	Fogyatékossággal élő vagy eltérő fejlődésű gyermekek szülei számára konzultációs lehetőség biztosítása a fogyatékossággal élő vagy eltérő fejlődésű gyermekek számára ellátást, szolgáltatást nyújtó szolgáltatók, intézmények képviselőivel
	 

	
	
	

	4.
	Környező területeken gyermekek és szüleik számára heti rendszerességgel játékos foglalkozások biztosítása
	 

	
	
	

	5.
	Legalább havonta egy alkalommal csoportmegbeszélés a család – és gyermekjóléti szolgálat, a védőnői szolgálat, az óvoda, egyéb gyermekintézmény, valamint szükség esetén az észlelő és jelzőrendszer egyéb tagjainak részvételével
	 

	
	
	


IV. Személyi feltételek
	Beosztás
	Jogszabály által előírt létszám
	Pályázati létszám
	Eltérés

	vezető
	 1fő
	
	

	munkatárs
	 1fő
	
	


	Név
	Beosztás
	Képesítés/végzettség
	Szakmai tapasztalat (év) (Gyerekházban eltöltött évek száma)
	Egyéb, munkakörrel összefüggő kompetenciák, végzettségek
	Foglalkoztatás napi időtartama

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(sorok bővíthetőek)

V. Nyilatkozatok

1. Jogi személy, jogi személyiség nélküli gazdasági társaság esetén a pályázó nyilatkozata arról, nem áll csőd-, felszámolási vagy végelszámolási eljárás alatt és nincs ellene folyamatban a működését ellehetetlenítő végrehajtási eljárás (kérjük a megfelelőt aláhúzni):

Nem állok csőd-, felszámolási vagy végelszámolási eljárás alatt és nincs ellenem folyamatban a működését ellehetetlenítő végrehajtási eljárás

Csőd-, felszámolási vagy végelszámolási eljárás alatt állok és a működésemet ellehetetlenítő végrehajtási eljárás van ellenem folyamatban

2. Társadalmi szervezet, közalapítvány, alapítvány esetén a szervezet bírósági nyilvántartásból való törlését az ügyészség nem kezdeményezte (kérjük a megfelelőt aláhúzni): 

A szervezet bírósági nyilvántartásból való törlését az ügyészség nem kezdeményezte 

A szervezet bírósági nyilvántartásból való törlését az ügyészség kezdeményezte

3. Helyi önkormányzat esetén nyilatkozat arról, hogy nem áll adósságrendezési eljárás alatt, valamint arról, hogy a szerződéskötést követően indult ilyen eljárásról 15 napon belül tájékoztatja a kötelezettségvállalót (kérjük a megfelelőt aláhúzni):

Nem állok adósságrendezési eljárás alatt, továbbá vállalom, hogy a szerződéskötést követően indult ilyen eljárásról 15 napon belül tájékoztatom a kötelezettségvállalót 

Adósságrendezési eljárás alatt állok

4. A fenntartó nyilatkozata arról, hogy a tárgyévet megelőző 5 évben kapott állami támogatásokkal elszámolt, vagy határidőre el fog számolni (kérjük a megfelelőt aláhúzni):

A tárgyévet megelőző 5 évben kapott állami támogatásokkal elszámoltam, vagy határidőre el fogok számolni

A tárgyévet megelőző 5 évben kapott állami támogatásokkal nem tudtam elszámolni
5. A pályázó büntetőjogi felelőssége tudatában tett nyilatkozata arról, hogy adó-, járulék-, illeték-, valamint vámtartozása nincs, köztartozásmentes adózónak minősül (kérjük a megfelelőt aláhúzni):

adó-, járulék-, illeték-, valamint vámtartozásom nincs, köztartozásmentes adózónak minősülök

adó-, járulék-, illeték-, valamint vámtartozásom fennáll, jelenleg nem minősülök köztartozásmentes adózónak

6. A pályázó nyilatkozata a megvalósított projekt támogatási időszakának átfedés-mentességről (kérjük a megfelelőt aláhúzni):
Nincs átfedésben az európai uniós forrásból társfinanszírozott projekt megvalósításának időszakával.
Átfedésben van az európai uniós forrásból társfinanszírozott projekt megvalósításának időszakával.

7. A pályázó nyilatkozata a KSH részére megküldendő adatszolgáltatásról (kérjük a megfelelőt aláhúzni):

KSH részére az adatszolgáltatást vállalom

KSH részére az adatszolgáltatás nem vállalom

8. Tudomásul veszem, hogy az Áht. 52. § (3) pontja alapján az államháztartáson kívüli természetes személynek, jogi személynek és jogi személyiséggel nem rendelkező más szervezetnek folyósításra kerülő költségvetési támogatásból a költségvetési támogatásban részesülő természetes személyt, jogi személyt, jogi személyiség nélküli más szervezetet terhelő köztartozás összegét a Nemzeti Adó- és Vámhivatal adatszolgáltatása alapján a Kincstár visszatartja, és a Nemzeti Adó- és Vámhivatal megfelelő bevételi számláján jóváírja.
Igen








nem

9. Hozzájárulok ahhoz, hogy a támogatás folyósítója vagy a Támogató a nyilatkozat valóságtartalmának igazolását kérje külön jogszabályban meghatározott eljárásban, vagy közvetlenül a Nemzeti Adó- és Vámhivataltól, és az önkormányzati adóhatóságtól.

Igen








nem

10. Hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyar Államkincstár által működtetett monitoring rendszerben nyilvántartott adataimhoz a költségvetési támogatás utalványozója, folyósítója, a XIX. Uniós fejlesztések fejezetből biztosított költségvetési támogatás esetén a közreműködő szervezet, ennek hiányában az irányító hatóság (a továbbiakban együtt: a támogatás folyósítója), az Állami Számvevőszék, a Kormányzati Ellenőrzési Hivatal, az Európai Támogatásokat Auditáló Főigazgatóság, az állami adóhatóság, a csekély összegű támogatások nyilvántartásában érintett szervek, valamint az Ávr.-ben meghatározott és egyéb jogszabályban meghatározott más jogosultak hozzáférjenek.

Igen








nem

11. Tudomásul veszem, hogy nem biztosítható költségvetési támogatás annak, aki az előző években a támogató által azonos célra biztosított költségvetési támogatás felhasználásával jogszabályban vagy a támogatói okiratban, támogatási szerződésben foglalt kötelezettségét megszegve még nem számolt el.

Igen








nem

12. Kijelentem, hogy az Ávr. 77. § (4) bekezdésének megfelelően a Pályázati Kiírásban, és az egyéb jogszabályokban előírt biztosítékokat a támogatás első folyósítását megelőzően a Támogató/Támogatáskezelő rendelkezésére bocsátom.

Igen








nem

13. Kötelezettséget vállalok arra, hogy új bankszámla nyitását haladéktalanul, de legkésőbb 8 napon belül bejelentem a Támogatónak/Támogatáskezelőnek az új bankszámlára vonatkozó azonnali beszedési megbízás benyújtására vonatkozó Felhatalmazó levél egyidejű csatolásával.

Igen








nem

14. Tudomásul veszem, hogy az Ávr. 83. § (1) bekezdése szerinti 8 napos bejelentési kötelezettség terhel a támogatási szerződésben meghatározott kötelezettségeim teljesítésével, az általam megadott adatokkal kapcsolatban bekövetkező bármely változás esetén

Igen








nem

15. Kijelentem, hogy a jogosulatlanul igénybe vett támogatás összegét és annak kamatait az Ávr.-ben foglaltak szerint visszafizetem

Igen








nem

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt.: 








………………………………..…








Fenntartó/Szerződő fél képviselő









Cégszerű aláírás/Pecsét

� itt a pályázott terület vonatkozásában bejegyzett illetve kérelmet benyújtott adatokat szükséges megjeleníteni





