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Pályázati űrlap

„Térítésmentes jelnyelvi tolmácsszolgáltatás támogatása 
2012. június 1-jétől 2015. március 31-ig terjedő időszakra”

(program kód: 21281)

FSZK tölti ki!
	Pályázat kódszáma:
	21281/

	Érkezés időpontja

(éééé.hh.nn. óó.pp.):
	

	Iktatási szám:
	


Pályázó tölti ki!

	A tervezett jelnyelvi tolmácsszolgálat székhelye:
	ellátási terület:

	
	


A pályázó alapadatai

	A pályázó intézmény / szervezet adatai

	Az intézmény / szervezet hivatalos neve:



	Az intézmény / szervezet alapításának éve:
	Alapító bejegyzés / határozat száma:



	Az intézmény/szervezet adószáma: 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Szék-hely
	Település:
	Irányítószám:



	
	Utca, házszám:
	Megye:



	Telefon
	Körzetszám:
	Telefonszám:
	E-mail:



	Fax
	Körzetszám:
	Faxszám:
	Honlap:



	A pályázó intézmény / szervezet levelezési címe:



	A pályázó intézmény / szervezet vezetőjének a neve:




	A pályázó intézmény/szervezet képviseletére jogosult személy adatai

	A képviseletre jogosult neve:


	Beosztása:

	Telefon (elérhetőség):



	Mobiltelefon:



	E-mail:



	A pályázati program megvalósításáért, a kapcsolattartásért felelős személy adatai

	A kapcsolattartó neve:


	Beosztása:

	Telefon (elérhetőség):



	Mobiltelefon:



	E-mail:




	Banki adatok

	Számlatulajdonos (pályázó / pénzkezelő) neve:



	Címe
	Település:
	Irányítószám:



	
	Utca, házszám:



	A számlavezető pénzintézet neve:



	Címe
	Település:
	Irányítószám:



	
	Utca, házszám:



	Telefonszám:


	

	Számlatulajdonos (pályázó / pénzkezelő) számlaszáma:

	
	
	
	
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	
	
	
	


A pályázó bemutatása

Kérjük, mutassa be a pályázó szervezetet! (tolmácsszolgáltatással kapcsolatos tevékenység leírása, eddigi tapasztalatok).
	


Siketvak személyek számára történő tolmácsszolgáltatást ellátási területén vállal-e?



igen




nem

Amennyiben igen, kérjük, mutassa be ehhez a jelnyelvi tolmácsszolgálat által biztosított szakmai feltételeket.

	


Siketvak személyek számára történő tolmácsszolgáltatást országos szinten vállal-e?




igen




nem

Amennyiben igen, kérjük, mutassa be ehhez a jelnyelvi tolmácsszolgálat által biztosított szakmai feltételeket.

	


	Kelt:
	
	2012.
	
	hó
	
	nap


	
	
	pályázó (szervezet/intézmény) cégszerű aláírása

p.h.




Ellenőrző lista

1. Kérjük, ellenőrizze, hogy mindent kitöltött-e a pályázati űrlapban.

2. Kérjük, ellenőrizze, hogy a kitöltött adatok a valóságnak megfelelnek-e.

3. Kérjük, ellenőrizze, hogy minden dokumentumot csatolt-e (nem csak a dokumentumok között szerepeltetett formanyomtatványokat, hanem a pályázó egyéb nyilatkozatait, igazolásait stb. is)
4. Kérjük, ellenőrizze, hogy mind a 3 másolati példány teljes-e, és az eredetivel megegyezik.

5. Kérjük, ellenőrizze, hogy nem hiányoznak-e aláírások.

6. Kérjük, ellenőrizze, hogy nem hiányoznak-e pecsétek.

7. Kérjük, ellenőrizze, hogy nem hiányoznak-e dátumok. 
8. Kérjük, ellenőrizze, hogy géppel töltötte-e ki az űrlapot. (Kivéve az aláírások, pecsétek.)

9. Kérjük, ellenőrizze, hogy nem hiányoznak-e aláhúzások.
10. Kérjük, ellenőrizze, hogy az összeférhetetlenségi nyilatkozatban számot írt-e a rubrikába (x nem elfogadható).

11. Kérjük, ellenőrizze, hogy a pályázat anyagát CD-n is csatolta-e egy példányban.

12. Kérjük, ellenőrizzék, hogy amennyiben a pályázathoz meghatalmazást csatolnak, az tartalmilag, és időtartamilag megfelelő-e.

13. Kérjük, ellenőrizze, hogy a költségvetési táblázatban az összegek/számok helyesen szerepelnek-e.

14. Kérjük, ellenőrizze, hogy a költségvetés arányos elosztású-e.
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