[bookmark: _GoBack]Csatolandó:	2. melléklet Külön adatlap valamennyi szolgáltatóra, intézményre, illetve telephellyel rendelkező szolgáltatók, intézmények esetén külön adatlap az ellátást nyújtó székhelyekre és valamennyi telephelyre; módosítás, pótigény és lemondás esetén csak az érintett telephelyekre.
	3. melléklet 	Fenntartói szintű összesítő adatlap. 
	

ADATLAP
a nem állami, egyházi fenntartású szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltató, intézmény 2013. évi támogatásának igénylésének módosításához
2. A fenntartó neve: …………………………………………………………………………………………….
Székhelye: 	
Típusa:1
	□ egyházi fenntartó 
□ alapítvány □ közalapítvány □ egyéb civil szervezet □ nonprofit gazdasági társaság □ országos   nemzetiségi önkormányzat
	□ gazdasági társaság □ egyéni vállalkozó □ egyéni cég
Adószáma: 	
Telefonszáma, e-mail címe, honlapjának címe: 	
 ……………………………………………………………………………………………….
A fenntartó képviselőjének neve, beosztása, telefonszáma, e-mail címe: 	
	
Kapcsolattartó neve, beosztása, telefonszáma, e-mail címe: 	
	

4. Az igénylés kezdetének időpontja: 	

5. Csatolt mellékletek száma:
       2. számú melléklet: … db.
       3. számú melléklet: 1 db.
4. számú melléklet: 1 db.

6. Egyházi fenntartó esetén a kérelem benyújtása az egyházi kiegészítő támogatás iránti kérelemnek is minősül.

Az adatok hitelességét igazolom. 

Kelt:
..................................................................... 
     a fenntartó cégszerű aláírása és bélyegzője	



1 Kérjük a megfelelő négyzetet „X” jellel bejelölni!


2. számú melléklet
Szolgáltatói, intézményi, telephelyi adatlapok
A csatolt adatlap sorszáma1: …
A szolgáltató, intézmény, telephely neve: 	
A szolgáltató, intézmény székhelye: 	
Telephelyre kitöltött adatlap esetén a szolgáltató, intézmény telephelye: 	
A szolgáltató, intézmény (telephely) ágazati azonosítója: 	
Adószáma (ha az a fenntartó adószámától különbözik): 	
A szolgáltató, intézmény, telephely vezetőjének neve, telefonszáma, e-mail címe: 	
	
Az első fokú működést engedélyező szerv megnevezése, a jogerős működési engedély száma: …………………	…………………………..

A személyes gondoskodást nyújtó szociális, gyermekjóléti, gyermekvédelmi közfeladatot ellátó szolgáltató, intézmény nem állami fenntartóját megillető támogatás
I. Szociális alapszolgáltatások és szakosított ellátások
	
	szolgáltatások
	Kvtv. jogcím száma
	Éves átlagos tervezett ellátotti létszám / férőhelyszám / szolgálat3

	1.

	ingyenes és kedvezményes gyermekétkeztetés fogyatékos személyek nappali intézményében
	2. m./II/3/a)
	


II. Gyermekjóléti alapellátások és gyermekvédelmi szakellátások

	
	szolgáltatások
	Kvtv. jogcím száma
	Éves átlagos tervezett ellátotti létszám / férőhelyszám / szolgálat3

	4.
	ingyenes gyermekétkeztetés (napos) bölcsődében
	2. m./II/3/a)
	

	7.
	ingyenes gyermekétkeztetés hetes bölcsődében
	2. m./II/3/a)
	





Kelt: 							     ……………………………………
a fenntartó cégszerű aláírása és bélyegzője


Kitöltési útmutató a „Szolgáltatói, intézményi, telephelyi adatlapok” elnevezésű nyomtatványhoz


	
1 Az adatlapokat folyamatosan kell sorszámozni 1-től felfelé. Módosítás, pótigény és lemondás esetén az eredeti igénylésben szereplő sorszámot kell feltüntetni, új szolgáltató, intézmény, telephely esetén az adatlapot az utolsó használt sorszámot követő folyamatos számozással kell ellátni.
3 Az ellátotti létszámot, férőhelyszámot két tizedesjegy pontossággal, a költségvetési törvény 2. mellékletében foglaltak alapján kell meghatározni. 



3. számú melléklet

Fenntartói szintű összesítő adatlap

I. Szociális alapszolgáltatások és szakosított ellátások
	
	szolgáltatások
	Kvtv. jogcím száma
	Éves átlagos tervezett ellátotti létszám / férőhelyszám / szolgálat3

	1.

	ingyenes és kedvezményes gyermekétkeztetés fogyatékos személyek nappali intézményében
	2. m./II/3/a)
	


II. Gyermekjóléti alapellátások és gyermekvédelmi szakellátások

	
	szolgáltatások
	Kvtv. jogcím száma
	Éves átlagos tervezett ellátotti létszám / férőhelyszám / szolgálat3

	1.
	ingyenes gyermekétkeztetés (napos) bölcsődében
	2. m./II/3/a)
	

	7.
	ingyenes gyermekétkeztetés hetes bölcsődében
	2. m./II/3/a)
	




Kelt:

..................................................................... 
a fenntartó cégszerű aláírása és bélyegzője



4. számú melléklet

Nyilatkozat a költségvetési támogatás nyújtására az államháztartásról szóló törvényben meghatározott feltételeknek való megfelelésről


Alulírott, mint a fenntartó képviseletére jogosult személy, a fenntartó nevében eljárva, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet1

□ megfelel a rendezett munkaügyi kapcsolatok követelményeinek2,

□ a köztulajdonban álló gazdasági társaságok takarékosabb működéséről szóló törvényben foglalt közzétételi kötelezettségének eleget tett3,

□ jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező más szervezet esetén átlátható szervezetnek minősül4.


Kelt:
..................................................................... 
a fenntartó cégszerű aláírása és bélyegzője
























	

1  Kérjük a megfelelő négyzetet „X” jellel bejelölni!
2 Az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 50. § (1) bekezdés a) pont; a rendezett munkaügyi kapcsolatok feltételeiről és igazolásának módjáról szóló 1/2012. (I. 26.) NGM rendelet 3-6. §.
3 Az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 50. § (1) bekezdés b) pont; a köztulajdonban álló gazdasági társaságok takarékosabb működéséről szóló 2009. évi CXXII. törvény 2. §.
4 Az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 50. § (1) bekezdés c) pont és (2) bekezdés.
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