
PROGRAMŰRLAP

TÁRsadalmi Szolidaritás programhoz
(A programűrlapot tagintézményenként/feladatellátási helyenként kell kitölteni, a programűrlapot egy eredeti és két másolati példányban szükséges megküldeni) 

(Kérjük, MINDEN PONTRA választ adva készítse el pályázatát!)

1. Tagintézmény/Feladatellátási hely neve: …………………………………………………………
Tagintézmény/Feladatellátási hely címe: ……………………………………………………..
2. OM azonosító: …………………

3. Programban részt vevő tanulók létszáma összesen: ………………. Fő

          Programban részt vevő pedagógusok, szociális szakemberek száma: ………… fő

4. Program megvalósításának időpontja: 2011……………..……-tól 2011………………….-ig. 
5. Közösségi tervezés folyamata (amelynek részeként felmérik környezetük szociális, környezeti problémáit és ezek közül a csoport közösen dönt, hogy melyik lesz a projektcél) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. A feladat kiosztásának leírása: (Ki milyen feladatot kap?): …………………………………
7. Mutassa be röviden hogyan kívánja biztosítani a program láthatóságát, vizuális dokumentációját (pl. kisfilm, webfelület, fénylép, plakát): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Mutassa be röviden hogyan kívánja biztosítani a program fenntarthatóságát, hogyan tudja elképzelni folytatását: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
KÖLTSÉGTERV
Tagintézmény/Feladatellátási hely neve: …………………………………………………
Programban résztvevő tanulók száma: ……………... Fő

Programban részt vevő pedagógusok száma: …………….. Fő

Mentorok száma: …………….. Fő 
Igényelt támogatás összege: ……………………… Ft .

	Az igényelt támogatás pénzügyi összesítője


	Kiadási tételek
	A program költségének tervezete


	Személyi kiadások:*

	

	Programban részt vevő pedagógusok megbízási díja
	

	Programban részt vevő mentorok megbízási díja
	

	Járulék:**

	

	Munkáltatót terhelő járulékok (27%)
	

	Dologi kiadások:***

	

	Utazási költség 
	

	Étkezési költség 

(éttermi költség nem számolható el, kizárólag üzletben vásárolt termékek)
	

	Anyagköltség (részletezés szükséges)
	

	papír, írószer
	

	sokszorosításhoz festék patron stb.
	

	
	

	Adminisztrációs költség (részletezni szükséges)
	

	a program megvalósulásával szorosan összefüggő telefonköltség 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Kiadások összesen:
	                                                                               Ft****


* A pályázati támogatás bruttó 200.000 Ft a tevékenységet koordináló, segítő, felügyelő, értékelő pedagógus honorálására és az őt támogató esetleges szakmai mentor munkájának támogatására, maximum bruttó 50 000 forintig, továbbá a program előkészítésével összefüggésben felmerülő anyagköltségek fedezetére és a program megvalósítására fordítható. 
**  Beleszámítanak a programban részt vevő pedagógus és esetleges mentor megbízási díjába  a munkáltatót terhelő járulékok. Tehát személyi kiadásra a munkáltatót terhelő járulékokkal együtt összesen bruttó 250.000 Ft tervezhető.

*** Utazási költség esetén amennyiben vonattal vagy autóbusszal utaznak a tanulók részére teljes áru menetjeggyel tervezzenek, csak teljes áru menetjegy esetén ad az intézmény nevére számlát a szolgáltató. Utazási költség esetén elszámolható benzinköltség: számla, kiküldetési rendelvény és menetlevél másolatának csatolásával. Étkezési költség esetén éttermi számla nem fogadható el. Anyagköltséget részletezni szükséges.
****A saját forrás összegét nem kell feltüntetni. 

A pályázat hitelesítése  

Alulírott a pályázatot benyújtó csoport felkért koordinátora kijelentem, hogy a pályázatban szereplő információk és adatok a valóságnak megfelelnek. Továbbá kijelentem, hogy a pályázatban részletesen ismertetett cél elérésében segíteni fogom őket. Vállalom, hogy támogatás esetén a megítélt összeget megkapva, az összeg felhasználását figyelemmel kísérem, felhasználásáért és a szerződés szerinti két beszámoló (disszeminációs sablonnak megfelelő és a programról készített beszámoló) és elszámolás elkészítéséért felelősséget vállalok. Tudomásul veszem, hogy a NEFMI és az OFI a pályázatban foglalt információkat nyilvánosságra hozhatja kiadványában.
Dátum: …………………………………..
_____________________________
_______________________

törvényes képviselő aláírása (bélyegző)                            Koordinátor aláírása

 


 Regisztrációs szám:


 ………….………………………………………


A Wekerle Sándor Alapkezelő tölti ki!
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