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2025. évi 

PÁLYÁZATI ADATLAP 

A civil szervezetek társadalmi szerepvállalásának segítése, az önkormányzattal való partneri 

kapcsolat előmozdítása, a közrend és közbiztonság javítása, a lakosság biztonságérzetének 

fokozása, a helyi szervezet közéletre gyakorolt hatásának növelése a közművelődési, kulturális, 

hagyományőrzés, vallás területén. Az egészség, az épített és a természeti környezet védelme, a 

gyermekek és a fiatalok részvételének biztosítása a civil társadalom életében, a hátrányos 

helyzetű csoportok problémáinak megoldása érdekében támogatás közösségi programok és 

rendezvények szervezéséhez 2025. évben. 

 

1./ A pályázat címe:............................................................................................................. 

 

2./ A pályázó civil szervezet adatai: 

Neve: ............................................................................................................................. 

Címe:…………............................................................................................................. 

Adószáma (ha rendelkezik vele a pályázó) :................................................................. 

A pénzintézet adatai (ha rendelkezik vele a pályázó): 

Pénzintézet neve:…………………………………………………………................... 

Bankszámlaszáma: ....................................................................................................... 

 

3./ Kapcsolattartó neve, telefonszáma, e-mail címe: 

 ..................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………….. 

4./ A program célja …................................................................................................. 

...................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................. 

….................................................................................................................................. 

…................................................................................................................................. 

…................................................................................................................................... 

….........................................................(igény esetén mellékletben bővíthető, max. 1 oldal). 
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5./ A program megvalósításának időszaka:(kezdete-vége) ..................................... 

……………………………………………………………………………………….. 

6./A program tervezett költsége: 

költségnem teljes költség saját forrás igényelt támogatás 

      

      

      

      

  összesen:    

Igényelt támogatás összesen: ................................. 

- Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázatban megadott adatok és információk 

a valóságnak megfelelnek. 

- Tanúsítom, hogy jelen pályázatunk nem irányul más forrásból finanszírozott pályázat 

megvalósításával azonos célra. 

Kötelezettséget vállalok arra, hogy a pályázattal elnyert támogatással Nagyszénás Nagyközség 

Önkormányzata felé a támogatási szerződésben rögzített határidőig elszámolok. 

 

Nagyszénás, 2025. …………….…........ 

…...................................................... 

             Pályázó aláírása / bélyegzője 

 

Az adatlapot számítógéppel, ennek hiányában olvashatóan, nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni! 

 


