Pályázati azonosító:

Főigazgatóságra érkezés dátuma:

Iktatószám:

PÁLYÁZATI ŰRLAP 

Családok átmeneti otthona által fenntartott krízisközpont, valamint félutas házműködtetését végző szolgáltató befogadására és állami támogatására 
I. Általános adatok:

Fenntartó adatai

Fenntartó neve:

Fenntartó székhelye:

Fenntartó jogi státusza: 

Fenntartó képviselő neve: 

Fenntartó képviselő beosztása: 

Fenntartó adószáma: 

Fenntartó Cégjegyzékszáma / Nyilvántartásba vétel száma (kérjük a megfelelőt aláhúzni): 
Szolgáltató adatai:
Szolgáltató neve: 

Szolgáltató székhelye:

Ágazati azonosító**: 

(**Az ágazati azonosítót kizárólag abban az esetben szükséges kitölteni, amennyiben a Szolgáltató egyéb szolgáltatás vonatkozásában már rendelkezik szolgáltatói nyilvántartásba történő bejegyzéssel)

Telephely neve*: 

Telephely címe:

*A telephelyet kizárólag abban az esetben kérjük feltüntetni, amennyiben ott tanoda szolgáltatás történik.

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

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

II. Szolgáltatás Bemutatása

1. Kérem mutassa be, a családok átmeneti otthonának működését és kapcsolódását más intézményekkel, szolgáltatókkal. (legfeljebb 4000 karakter)
2. Kérem részletezze hogy milyen, a kapcsolati erőszak áldozatainak segítséget nyújtó szolgáltatásokat nyújtott eddig. (legfeljebb 4000 karakter)
3. Kérem mutassa be a megpályázott krízisközpont működését, szolgáltatásait és annak főbb elemeit szakmai program keretében, valamint a pályázati felhívás mellékletét képező szakmai protokollokhoz való illeszkedést (legfeljebb 4000 karakter).

4. Kérem nyilatkozzon, hány férőhellyel tervezi a krízisközpont működtetését. (legfeljebb 4000 karakter).

5. Kérem mutassa be a tervezett szolgáltatás fenntarthatóságát. (legfeljebb 4000 karakter)
III. Szolgáltatási adatok bemutatása
Mióta működtet családok átmeneti otthonát:

Mióta működtet a krízisközpontot: 

Krízisközpont férőhelyeinek száma:
	Tevékenység
	Vállalás
(Igen/Nem)

	krízisközpontban a lakhatás biztosítása mellett:

· étkeztetés

· ruházattal való ellátás

· mentálhigiénés / pszichológiai segítség 

· egészségügyi ellátás

· jogi segítség nyújtása
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	szupervízió/esetmegbeszélő/továbbképzés a szakemberek részére
	

	OKIT/gyermekjóléti szolgálattal való együttműködés
	

	félutas-szolgáltatás:

életvezetési tanácsadás/családgondozás
	


IV. Tárgyi feltételek

(Sorok bővíthetőek)

	Sorszám
	Típus
	Rendszám
	Használat jogcíme

	
	
	
	


Milyen biztonság technikai eszközök és biztonságot elősegítő személyzet áll rendelkezésre a krízisközpontban: 
	Biztonságtechnika
	Igen/Nem

	Őrző-védő szolgálat
	

	Riasztó rendszer
	

	Portás
	

	Egyéb: 
	


V. Személyi feltételek

(Sorok bővíthetőek)

	Sorszám
	Név
	Beosztás
	Szakképzettség
	Fogl. napi időtartama

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VI. Nyilatkozatok
	1. Jogi személy esetén a pályázó nyilatkozata arról, hogy 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 működésemet 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. 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.


	4. 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.


	5. 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.


	6. Tudomásul veszem, hogy az Áht. 51. § (2) pontja alapján az Európai Unió közvetlenül alkalmazandó jogi aktusának eltérő rendelkezése hiányában az államháztartáson kívüli természetes személynek és jogi személynek folyósításra kerülő költségvetési támogatásból a kedvezményezettet terhelő köztartozás összegét - a Kormány rendeletében meghatározott kivétellel és módon, az állami adó- és vámhatóság adatszolgáltatása alapján - az agrártámogatások esetén a mezőgazdasági és vidékfejlesztési támogatási szerv, más költségvetési támogatás esetén a kincstár visszatartja, és az állami adóhatóság megfelelő bevételi számláján jóváírja.

Igen
Nem


	7. 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, illetve az önkormányzati adóhatóságtól.

Igen
Nem


	8. 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


	9. 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


	10. Kijelentem, hogy az Ávr. 75. § (2) bekezdésének megfelelően a Pályázati felhívásban és az egyéb jogszabályokban előírt biztosítékokat a támogatás első folyósítását megelőzően a Támogató/Támogatáskezelő rendelkezésére bocsátom.


Igen
Nem


	11. 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


	12. Tudomásul veszem, hogy 8 napos bejelentési kötelezettség terhel a támogatási szerződésben meghatározott kötelezettségeim teljesítésével, az általam megadott adatokkal kapcsolatban bekövetkező bármely változás esetén.

Igen
Nem


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

Igen
Nem


	14. Tudomásul veszem, hogy támogatás csak akkor nyújtható, ha az Emberi Erőforrások Minisztériuma, valamint annak jogelődjei (Nemzeti Erőforrás Minisztérium, Szociális és Munkaügyi Minisztérium), illetve a Közigazgatási és Igazságügyi Minisztérium felé korábbi támogatásból származó, lejárt határidejű elszámolási vagy visszafizetési kötelezettségem nincsen.

Igen
Nem


	15. TÁROLÁSI NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a pályázati dokumentációt és a támogatás szabályszerű felhasználását igazoló elkülönített nyilvántartást az alábbi helyen tárolom, és azt az esetleges ellenőrzés során a megadott helyen az ellenőrzésre jogosult személynek átadom.

Tárolási hely megnevezése és címe:

……………………………………………………………………………………………..


	16. Nyilatkozat szakmai feladatellátásról

Vállalom, hogy a Tanoda szolgáltatás működtetése a gyermekek esélynövelő szolgáltatásainak szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló miniszteri rendeletben meghatározottak alapján történik.
                                          Igen                            
Nem


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

Kelt: 


Pályázó (fenntartó) képviselő


Cégszerű aláírás/pecsét
7

