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Pályázati űrlap

„Jelnyelvi tolmácsszolgáltatás támogatása 2011. február 1-től 2012. február 29-ig terjedő időszakra”

(program kód: 21182)

FSZK tölti ki!
	Pályázat kódszáma:
	21182/

	Érkezés időpontja

(éééé.hh.nn. óó.pp.):
	

	Iktatási szám:
	


Pályázó tölti ki!

	A tervezett jelnyelvi tolmácsszolgálat székhelye:
	Ellátott megye:

	
	


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:

	
	
	
	
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	
	
	
	


Átutalás bizonylata
	A pályázati díj befizetését igazoló átutalási bizonylat másolata

	A beragasztott, fénymásolt szelvénynek az eredetivel mindenben egyeznie kell: tartalmaznia kell a befizetett összegen és a kedvezményezetten (Közalapítvány) túl a pályázat kódszámát (21182) a befizető nevét és címét, amelynek meg kell egyeznie a pályázóval (vagy bankszámla-tulajdonosával), amennyiben a fentiek hiányában a pályázati díj befizetőjének beazonosítása nem lehetséges, a pályázat érvénytelen.

A pályázati díj befizetését igazoló átutalási bizonylat másolatának hiánypótlására nincs mód!


	Kelt:
	
	2011.
	
	hó
	
	nap


	
	
	pályázó (szervezet/intézmény) cégszerű aláírása

p.h.




A pályázó bemutatása

Kérjük, mutassa be a pályázó szervezetet! (tolmácsszolgáltatatással kapcsolatos tevékenység leírása, egyéb tevékenységek, eddigi tapasztalatok, a megpályázott ellátási terület plusz munkakörei - menedzser, relétolmács, stb., siketvak ellátás) 
	


A pályázó nyilatkozatai

1.sz. nyilatkozat 
Alulírott ……………………………… (név), mint …………………………………………..   ……………………………………………………………………….. (szervezet neve, címe) meghatalmazott képviselője, felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy

· az általam fenntartott jelnyelvi tolmácsszolgálat helyiségeivel kapcsolatos minimum elvárásokat megismertem, és a minimum elvárásoknak a tolmácsszolgálat megfelel.

· a jelnyelvi tolmácsszolgálat működéséhez szükséges helyiségek a fent megjelölt szervezet tulajdonában vannak / bérleményei.

· amennyiben bérlemény, a bérleti szerződés lejártának időpontja: ………………………
	Kelt:
	
	2011.
	
	hó
	
	nap









P.H.




	
	
	pályázó (szervezet/intézmény) cégszerű aláírása

p.h.




2.sz. nyilatkozat

Alulírott ……………………………… (név), mint …………………………………………..   ……………………………………………………………………….. (szervezet neve, címe) meghatalmazott képviselője felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy

· az általam fenntartott jelnyelvi tolmácsszolgálat tárgyi eszköz felszereltségével kapcsolatos minimum elvárásokat megismertem, és a minimum elvárásoknak a tolmácsszolgálat megfelel, az alábbi táblázatban foglaltak szerint:
	Kötelező minimum eszközök megnevezése
	Darabszám
	Leltári szám(ok)

	Indukciós párna, vagy telepített induktív hurkos erősítő, vagy nyakba akasztható indukciós hurok (*a megfelelőt kérjük aláhúzni)
	
	

	Az ügyfelek számára is érzékelhető sms fogadására alkalmas telefon
	
	

	Mobiltelefonok
	
	

	3G szolgáltatás igénybevételére alkalmas mobiltelefon
	
	

	Szélessávú internet előfizetés
	van/nincs

	asztali számítógép konfiguráció
	
	

	Laptop
	
	

	Íróasztal
	
	

	Irodai szék
	
	

	Irattároló szekrény
	
	

	Zárható szekrény
	
	

	Tárgyalóasztal
	
	

	Tárgyalószék
	
	

	Fénymásoló-gép
	
	

	Faxkészülék
	
	

	Minimum eszközökön felül meglévő eszközök megnevezése
	
	

	
	
	

	
	
	


	Kelt:
	
	2011.
	
	hó
	
	nap









P.H.




	
	
	pályázó (szervezet/intézmény) cégszerű aláírása

p.h.




3.sz. nyilatkozat

Alulírott ……………………………… (név), mint …………………………………………..   ……………………………………………………………………….. (jelnyelvi tolmácsszolgálat neve, címe) szakmai vezetője, felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy

· az általam betöltött munkakörrel kapcsolatos szakmai képesítési elvárásokat megismertem, a munkakör betöltéséhez szükséges végzettséggel rendelkezem. Végzettségemmel kapcsolatos dokumentumokat a jelnyelvi tolmácsszolgálat hivatalos helységében tárolom, Támogató – vagy meghatalmazottja– részére a helyszíni ellenőrzés során betekintési, adat nyilvántartási jogot biztosítok.

Továbbá nyilatkozom, hogy

· más fenntartó szervezet, illetve ugyanazon fenntartó szervezet által fenntartott másik ellátási területű jelnyelvi tolmácsszolgálat munkaszerződéssel a támogatási időszak alatt (2011. február 1 – 2012. február 29.) nem foglalkoztat.

	Kelt:
	
	2011.
	
	hó
	
	nap


	
	_____________________________________

NÉV

szakmai vezető


	Előttünk, mint tanúk előtt:

Név: _______________________________

Lakcím: ____________________________

Sz.ig.sz.: ___________________________


	Név: _______________________________

Lakcím: ____________________________

Sz.ig.sz.: ___________________________




4.sz. nyilatkozat

Alulírott ……………………………… (név), mint …………………………………………..   ……………………………………………………………………….. (jelnyelvi tolmácsszolgálat neve, címe) jelnyelvi tolmácsa, felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy

· az általam betöltött munkakörrel kapcsolatos szakmai képesítési elvárásokat megismertem, a munkakör betöltéséhez szükséges végzettséggel rendelkezem. Végzettségemmel kapcsolatos dokumentumokat a jelnyelvi tolmácsszolgálat hivatalos helységében tárolom, Támogató – vagy meghatalmazottja– részére a helyszíni ellenőrzés során betekintési, adat nyilvántartási jogot biztosítok.

Továbbá nyilatkozom, hogy

· más fenntartó szervezet, illetve ugyanazon fenntartó szervezet által fenntartott másik ellátási területű jelnyelvi tolmácsszolgálat munkaszerződéssel a támogatási időszak alatt (2011. február 1 – 2012. február 29.) nem foglalkoztat.

	Kelt:
	
	2011.
	
	hó
	
	nap


	
	_____________________________________

NÉV

jelnyelvi tolmács


	Előttünk, mint tanúk előtt:

Név: _______________________________

Lakcím: ____________________________

Sz.ig.sz.: ___________________________


	Név: _______________________________

Lakcím: ____________________________

Sz.ig.sz.: ___________________________




5.sz. nyilatkozat

Alulírott ……………………………… (név), mint …………………………………………..   ……………………………………………………………………….. (jelnyelvi tolmácsszolgálat neve, címe) diszpécsere felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy

· az általam betöltött munkakörrel kapcsolatos szakmai képesítési elvárásokat megismertem, a munkakör betöltéséhez szükséges végzettséggel rendelkezem. Végzettségemmel kapcsolatos dokumentumokat a jelnyelvi tolmácsszolgálat hivatalos helységében tárolom, melyekbe Támogató – vagy meghatalmazottja– részére a helyszíni ellenőrzés során betekintési, adat nyilvántartási jogot biztosítok.

Továbbá nyilatkozom, hogy

· más fenntartó szervezet, illetve ugyanazon fenntartó szervezet által fenntartott másik ellátási területű jelnyelvi tolmácsszolgálat munkaszerződéssel a támogatási időszak alatt (2011. február 1 – 2012. február 29.) nem foglalkoztat.

	Kelt:
	
	2011.
	
	hó
	
	nap


	
	_____________________________________

NÉV

diszpécser


	Előttünk, mint tanúk előtt:

Név: _______________________________

Lakcím: ____________________________

Sz.ig.sz.: ___________________________


	Név: _______________________________

Lakcím: ____________________________

Sz.ig.sz.: ___________________________




6.sz. nyilatkozat

Elsőbbségi nyilatkozat

Alulírott …………(lakcím: ; szül.: ; személyi igazolvány száma: ) a jelen nyilatkozat aláírásával kötelezettséget vállalok arra, hogy 2011. február 1-jétől visszavonásig, de legkésőbb 2012. február 29-ig a …………………………………………(jelnyelvi tolmácsszolgálat neve, címe) érkező megrendelések teljesítését prioritásként kezelem, az innen érkező megrendelést más tolmácsszolgálattól vagy egyéb szervezettől érkező megrendelés teljesítése miatt a fenti időszakban nem utasítom vissza.

· kijelentem továbbá, hogy másik tolmácsszolgálat, illetve a tolmácsszolgálatot fenntartó szervezet más munkakörben munkaszerződéssel nem foglalkoztat, 
· illetve amennyiben a fenntartó más munkakörben munkaszerződéssel foglalkoztat, munkaidőben tolmácsolást nem vállalok. Munkaidőm:………órától,………óráig tart. 
(a megfelelőt kérjük aláhúzni)

Elsőbbségi nyilatkozatot kizárólag a fentiekben megjelölt tolmácsszolgálathoz nyújtottam be.

Kötelezettséget vállalok arra, hogy amennyiben a fent megjelölt időszakban bármely tolmácsszolgálat munkaszerződéssel alkalmazott tolmácsa kívánnék lenni, illetve más szolgálathoz elsőbbségi nyilatkozatot kívánnék benyújtani, azt a munkaszerződés megkötése illetve a nyilatkozat benyújtása előtt legkésőbb 30 nappal írásban bejelentem a jelen pályázatban szereplő jelnyelvi tolmácsszolgálatnak.

	Kelt:
	
	2011.
	
	hó
	
	nap


	
	_____________________________________

NÉV

szabadúszó jelnyelvi tolmács


	Előttünk, mint tanúk előtt:

Név: _______________________________

Lakcím: ____________________________

Sz.ig.sz.: ___________________________


	Név: _______________________________

Lakcím: ____________________________

Sz.ig.sz.: ___________________________




7.sz. nyilatkozat

Nyilatkozat a köztartozásokról

Alulírott ……………………………… (név), mint …………………………………………..   ……………………………………………………………………….. (szervezet neve, címe) meghatalmazott képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbiakról nyilatkozom.

1.1. A fent nevezett szervezetnek nincs esedékessé vált és meg nem fizetett köztartozása.

1.2. Tudomásul veszem, hogy 60 napon túli köztartozás esetén a szervezetet támogatás nem illeti meg, illetve az esedékes támogatás folyósítása felfüggesztésre kerül, és az esedékes támogatás a köztartozások megfizetése érdekében – a támogatás ellenében vállalt kötelezettségeket nem érintő módon – visszatartásra illetve a köztartozást követelő állami szerveknek átutalásra kerül.
	Kelt:
	
	2011.
	
	hó
	
	nap


	
	
	pályázó (szervezet/intézmény) cégszerű aláírása

p.h.




8.sz. nyilatkozat

Nyilatkozat a csőd-, felszámolási és végelszámolási eljárásról

Alulírott ……………………………… (név), mint  …………………………………………..   ……………………………………………………………………….. (szervezet neve, címe) meghatalmazott képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbiakról nyilatkozom.

Szervezetünk nem áll csőd-, felszámolási vagy végelszámolási eljárás alatt, és nincs ellene folyamatban a működését ellehetetlenítő végrehajtási eljárás.

	Kelt:
	
	2011.
	
	hó
	
	nap


	
	
	pályázó (szervezet/intézmény) cégszerű aláírása

p.h.




9.sz. nyilatkozat

Nyilatkozat a Fogyatékos Személyek Esélyegyenlőségéért Közalapítványtól, valamint jogelődjétől, a Fogyatékosok Esélye Közalapítványtól az elmúlt 5 évben kapott támogatások elszámolásáról
Alulírott ……………………………… (név), mint  …………………………………………..
……………………………………………………………………….. (szervezet neve, címe) meghatalmazott képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy szervezetünk a tárgyévet megelőző 5 évben kapott támogatásokkal elszámolt / határidőre el fog számolni*.

Szervezetünk az alábbi támogatásokat kapta 2006. január 1- óta:
	sorszám
	pályázati program kódja
	elnyert támogatás
	elszámolás benyújtásának napja
	elfogadott elszámolás összege

	
	
	
	
	


	Kelt:
	
	2011.
	
	hó
	
	nap


	
	
	pályázó (szervezet/intézmény) cégszerű aláírása

p.h.




*A megfelelőt kérjük aláhúzni!
10.sz. nyilatkozat

Felelősségi nyilatkozat
Alulírott ……………………………… (név), mint  …………………………………………..
……………………………………………………………………….. (szervezet neve, címe) meghatalmazott képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy

· a jelen pályázatban és annak mellékleteiben közölt adatok valódiak és hitelesek. A támogatás igénybevételével járó – a vonatkozó jogszabályokban és a pályázati felhívásban rögzített – kötelezettségeket ismerem és vállalom azok teljesítését;

· az általam képviselt intézmény/szervezet a pályázati támogatást kizárólag a jelen pályázatban és mellékleteiben leírtak szerint használja fel és arról a Közalapítvány által a kért módon elszámol. 

	Kelt:
	
	2011.
	
	hó
	
	nap


P. H.

	
	
	pályázó (szervezet/intézmény) cégszerű aláírása

p.h.




11.sz. nyilatkozat

Nyilatkozat az ÁFÁ-ról
Alulírott ……………………………… (név), mint  …………………………………………..
……………………………………………………………………….. (szervezet neve, címe) meghatalmazott képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a jelen pályázatban az általam képviselt intézmény/szervezet a pályázatban megjelent, a pályázati program keretében igényelt támogatás tekintetében

1. nem alanya az ÁFA-nak, azaz nem jogosult az ÁFA visszaigénylésére, akkor a számlák bruttó értékét,


2. alanya az ÁFA-nak, de a támogatásból finanszírozott projekt kapcsán ÁFA levonási jog nem illeti meg (tárgyi mentes tevékenységet vagy adólevonási joggal nem járó tevékenységet végez), akkor a számlák bruttó értékét,


3. alanya az ÁFA-nak és a pályázatban megjelölt tevékenységgel kapcsolatban felmerült költségeihez kapcsolódó ÁFA-ra vonatkozóan adólevonási jog illeti meg, akkor a számlák nettó értékét,

4. alanya az ÁFA-nak, de a támogatási szerződéshez kapcsolódóan nem él az ÁFA-ra vonatkozó adólevonási joggal, és vállalja, hogy a pályázatban megjelölt tevékenységgel kapcsolatban felmerült költségeit tételesen elkülöníti és az ezekhez kapcsolódó ÁFA-ra vonatkozó adólevonási jogával nem él, sem a tevékenység megkezdésekor, sem a szerződés érvényességi időtartamán belül, akkor a számlák bruttó értékét,

5. alanya az ÁFA-nak és a támogatási szerződéshez kapcsolódóan arányosítással állapítja meg a levonható és le nem vonható ÁFA összegét, akkor az arányosításnak megfelelően kiszámított értéket,

6. alanya az ÁFA-nak, az egyszerűsített vállalkozási adóról szóló törvény hatálya alá tartozik, azaz jogosult ÁFA visszaigénylésre, akkor a számlák nettó értékét

számolja el a támogatás terhére.

	Kelt:
	
	2011.
	
	hó
	
	nap


(Kérjük a négyzetbe X-el jelölje a megfelelőt!)
	
	
	pályázó (szervezet/intézmény) cégszerű aláírása
p.h.



12.sz. nyilatkozat 
Alulírott ……………………………… (név), mint …………………………………………..   ……………………………………………………………………….. (szervezet neve, címe) meghatalmazott képviselője, felelősségem tudatában nyilatkozom,  a 292/2009 (XIII.19.) az államháztartás működési rendjéről szóló Kormány rendelet értelmében arról, hogy
„a Magyar Államkincstár által működtetett monitoring rendszerben nyilvántartott adataimhoz - azok konstrukciós forrásainak költségvetésbeli elhelyezkedésétől függetlenül - a jogszabályban meghatározott jogosultak, és a 122. § (3) bekezdése szerinti támogatások folyósítói, az Állami Számvevőszék, a Kormányzati Ellenőrzési Hivatal, az Európai Támogatásokat Auditáló Főigazgatóság, a Nemzetgazdasági Minisztérium és a csekély összegű támogatások nyilvántartásában érintett szervek hozzáférjenek”

	Kelt:
	
	2011.
	
	hó
	
	nap









P.H.




	
	
	pályázó (szervezet/intézmény) cégszerű aláírása

p.h.




Mellékletek

· 1. sz. melléklet:
A jelnyelvi tolmácsszolgálat szakmai vezetőjének önéletrajza, aláírásmintája

· 2. sz. melléklet:
A jelnyelvi tolmácsszolgálat jelnyelvi tolmácsának önéletrajza, aláírásmintája

· 3. sz. melléklet

A jelnyelvi tolmácsszolgálat diszpécserének önéletrajza, aláírásmintája
· 4. sz. melléklet:

Tervezett jelnyelvi tolmácsszolgálat kompetencia táblája munkaszerződéssel alkalmazott munkatársakra vonatkozóan.
· 5. sz. melléklet:

A jelnyelvi tolmácsszolgálathoz elsőbbségi nyilatkozatot leadó megbízásos jogviszonyban alkalmazott személyek önéletrajza, aláírásmintája
· 6. sz. melléklet:

Tervezett jelnyelvi tolmácsszolgálat kompetencia táblája megbízásos, illetve egyéb jogviszonyban alkalmazott személyekre vonatkozóan.
· 7. sz. melléklet:

A jelnyelvi tolmácsszolgálat szakmai vezetője által aláírt „Szolgáltatási rend” című szabályzatának síkírásos változata

· 8. sz. melléklet:

A jelnyelvi tolmácsszolgálat szakmai vezetője által aláírt „Szolgáltatási rend” című szabályzatának könnyen érthető változata

· 9. sz. melléklet: 

A jelnyelvi tolmácsszolgálat „Szolgáltatási rend” című szabályzatának jelnyelvi változata
· 10. sz. melléklet:

Pályázó szervezet költségvetése és szöveges indoklása az alaptámogatás felhasználásáról.

· 11. sz. melléklet:

Pályázó szervezet kötelezően kitöltendő nyilatkozata, esetlegesen közzétételi kérelme a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény alapján.
· 12. sz. melléklet:

Pályázó szervezet alapítódokumentuma (alapító okirat, alapszabály közjegyző által hitelesített másolata) Amennyiben egy fenntartó több ellátási területre pályázik, egy közjegyző által hitelesített másolat beadása elegendő. 
Csak az a pályázati dokumentáció kerül tartalmai bírálatra, amelyik a felsorolt mellékleteket, a felsorolás sorrendjében, a mellékleteket sorszámozva, hiánytalanul tartalmazza.

A pályázat hitelesítése
A nyilatkozat megtétele kötelező!

Alulírott pályázó

kijelentem, hogy a pályázati űrlapban és a mellékletekben foglalt adatok, információk és dokumentumok valódiak és hitelesek.

A pályázati dokumentáció …….. .oldalas pályázati űrlapból, és ……. db. mellékletből áll.

	Kelt:
	
	2011.
	
	hó
	
	nap


	pályázó (szervezet/intézmény) cégszerű aláírása

p.h.


	
	programért felelős személy aláírása




Ellenőrző lista
1. Kérjük, ellenőrizze, hogy mindent kitöltött-e a pályázatban.

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

3. Kérjük, ellenőrizze, hogy minden mellékletet csatolt-e

4. Kérjük, ellenőrizze, hogy mind a 2 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 az alapító okirat minden oldalát hitelesítették-e.
13. Kérjük, ellenőrizzék, hogy amennyiben a pályázathoz meghatalmazást csatolnak, az tartalmilag, és időtartamilag megfelelő-e.

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

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