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1. PROJEKT MEGVALÓSÍTÓ ALAPADATAI 

 

PROJEKT MEGVALÓSÍTÓ INTÉZMÉNY ADATAI 

Az intézmény hivatalos neve: 
 

Az intézmény adószáma:             

(Cég)Bírósági bejegyzés száma  

Szék-
helye 

Település: Irányítószám: 

Utca, házszám: Megye: 

Telefon Körzetszám: Telefonszám: E-mail: 

Fax Körzetszám: Faxszám: Honlap: 

Intézmény levelezési címe: 

Intézmény vezetőjének a neve, titulusa: 

Az intézmény fenntartójának neve, címe (ha van): 

 
 

A PROGRAM MEGVALÓSÍTÁSA SORÁN A KAPCSOLATTARTÁSÉRT FELELŐS SZEMÉLY ADATAI 
A pályázat szakmai tartalmáért és megvalósításáért közvetlen felelősséget vállaló szakember adatait kell értelemszerűen megadni. Olyan 
szakembernek kell ezt a feladatot vállalnia, aki mindvégig kész a támogatóval történő együttműködésre. (A képviseletre jogosult személy 
nem feltétlenül azonos a megvalósításért közvetlenül felelős személlyel.) 

A kapcsolattartó neve: Beosztása: 

Munkahelyének neve: 

Munka-
helye 

Település: Irányítószám: 

Utca, házszám: 

Munkahelyi telefon (elérhetőség): 

Mobil telefon (elérhetőség): 

E-mail: 
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2. A PROJEKT SZAKMAI HÁTTERE 

 

2.1. Írja le (maximum 3500 karakterrel= kb. 1 oldal) szervezete szakmai munkáját, a szakterületen 

elért eredményeit. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2.2. Mutassa be a feladat megvalósításához rendelkezésre álló személyi és tárgyi feltételeket! 
(maximum 3500 karakter= kb. 1 oldal) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2.3. Mutassa be szervezete meglévő szakmai kapcsolatrendszerét. (maximum 3500 karakter= kb. 1 
oldal) 
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3. A PROJEKT CÉLJA, HATÓKÖRE, MEGVALÓSÍTÁS MÓDSZERE 

 
3.1. Írja le (maximum 1500 karakterrel= 20-25 sor) a projekt keretében közreműködő szervezetként 
megvalósítani tervezett szolgáltatásokat. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3.2. Fogalmazza meg a projekt megvalósításának hatókörét. (Csak a releváns részeket kell kitölteni. 
Ez a táblázat szabadon alakítható.) 

Folyamatok  

Ágazatok/Rendszerek  

Résztvevők  

Célcsoport  

 
3.3. Írja le a tömören a tervezett szolgáltatásokhoz milyen személyi és tárgyi feltételek állnak 
jelenleg rendelkezésére.  

TERVEZETT SZOLGÁLTATÁS MEGLÉVŐ SZEMÉLYI FELTÉTELEK MEGLÉVŐ TÁRGYI FELTÉTELEK 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
3.4. Mutassa be a tervezett szolgáltatások megvalósításához hiányzó, szükséges személyi és tárgyi 
feltételeket (amennyiben van ilyen). 

TERVEZETT SZOLGÁLTATÁS HIÁNYZÓ SZEMÉLYI FELTÉTELEK HIÁNYZÓ TÁRGYI FELTÉTELEK 
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3.5. Projekt szakaszolása, ütemezése, tevékenységei 

3.5.1. Mutassa be a projekt megvalósításának főbb (jellemző) szakaszait: 

PROJEKTSZAKASZ HATÁRIDŐ MÉRŐPONT 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

3.5.2. Írja le a szakaszokban végrehajtott tevékenységeket. Mutassa be mi a tevékenységek célja, 
hogyan történik a kivitelezésük. 

1. szakasz: 
- 
- 
- 
- 
 

2. szakasz: 
- 
- 
- 
 

3. szakasz: 
- 
- 
- 
- 
- 
 

stb. 

 
 
3.5.3. Időterv, határidők, felelősök 
 

TEVÉKENYSÉGEK MEGVALÓSÍTÁS HATÁRIDEJE FELELŐS SZEMÉLY 
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4. PROJEKT SZERVEZET ÉS MŰKÖDÉS 

 
4.1. Sorolja fel a projektben résztvevő szervezeteket/intézményeket/cégeket (csak ha releváns). 
Csatolja a pályázathoz az együttműködési megállapodásokat is. 

1. 

2. 

3. 

4. 

 
4.2. Határozza meg a projekt megvalósításában résztvevő személyeket, feladat, illetve 
szerepkörüket (beosztásukat). (Csatolja a projektdokumentumhoz a felsorolt személyek 
önéletrajzát is.) 

NÉV SZEREPKÖR (BEOSZTÁS) FELADAT 
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4.3. Készítse el a projekt megvalósítók szervezeti ábráját (az alábbi MINTA alapján). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

4.4. Határozza meg mi a fenti szereplők/megvalósítók felelősségi és hatásköre a projekt sikeres 
megvalósításában. 

 

 

 

 

 

Szerepkör (beosztás): 

Felelőssége: Hatásköre: 

Szerepkör (beosztás): 

Felelőssége: Hatásköre: 

Szerepkör (beosztás): 

Felelőssége: Hatásköre: 

Szerepkör (beosztás): 

Felelőssége: Hatásköre: 

Szerepkör (beosztás): 

Felelőssége: Hatásköre: 

Projektvezető 

Szakmai vezető Pénzügyi vezető 

„B” csoport „A” csoport „C” csoport 

4. team 

5. team 

6. team 

3. team Titkárnő 

1. team 

2. team 

Projektasszisztens 
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4.5. Mutassa be a projekt megvalósítás működési folyamatait (ha releváns): 

(… működési szabályok…) 

(… projektdokumentumok…) 

(… tárgyi, személyi feltételek…) 

(… átadás-átvétel…) 

 

 

 

Szerepkör (beosztás): 

Felelőssége: Hatásköre: 

Szerepkör (beosztás): 

Felelőssége: Hatásköre: 

Szerepkör (beosztás): 

Felelőssége: Hatásköre: 
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5. PROJEKT EREDMÉNYESSÉGÉNEK MUTATÓI 

 
5.1. Sorolja fel a projekt eredményességének mutatóit. (Legalább egy-egy kimeneti, eredmény és 
hatásindikátort tűntessen fel.) 

INDIKÁTOR NEVE TÍPUSA 
MÉRTÉK-
EGYSÉG 

MINIMÁLISAN 

ELVÁRT CÉLÉRTÉK 
CÉLÉRTÉK ELÉRÉSÉNEK 

IDŐPONTJA 

INDIKÁTOR 

ELLENŐRZÉSÉNEK 

FORRÁSA 

 kimeneti     

 eredmény     

 eredmény     

 hatás     
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6. PÁLYÁZÓ NYILATKOZATA ÉS A PÁLYÁZAT HITELESÍTÉSE 

 

Alulírott pályázó 

a) Kijelentem, hogy a pályázatban foglalt adatok, információk és dokumentumok teljes 

körűek, hitelesek és valótlan vagy megtévesztő adatot nem szolgáltatnak. 

b) Tudomásul veszem, hogy a támogatás kedvezményezettjének megnevezése, a 

támogatás tárgya, a támogatás összege, a támogatott program megvalósítási helye 

nyilvánosságra hozható. 

c) Hozzájárulok a pályázat szabályszerűségének és a támogatás rendeltetésszerű 

felhasználásának a Belügyminisztérium által történő ellenőrzéséhez. 

d) Kijelentem, hogy csőd, felszámolási, illetve végelszámolási eljárás alatt nem állok, s 

vállalom, hogy haladéktalanul bejelentem, amennyiben a pályázat elbírálásáig, illetve a 

támogatási szerződés lejártáig ilyen eljárás indul. 

e) A pályázati felhívást ismerem, a pályázat az azokban foglaltak figyelembevételével 

készült. 

f) Alulírott nyilatkozom, hogy a Belügyminisztériumtól nyert támogatások felhasználásának 

szerződésekben vállalt kötelezettségeit maradéktalanul teljesítettem, tartozásom 

nincsen. 

g) Alulírott nyilatkozom, hogy intézményünknek nincs lejárt határidejű köztartozása. 
 

A pályázat kelt: __________________ 

 

 

 

Pályázó (cégszerű) aláírása 
(A pályázatot annak a személynek kell aláírnia, akit az 1. 

pontban az intézmény vezetőjeként feltüntettek) 

Pecsétet ne felejtsék el! 
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7. KÖTELEZŐEN CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK: 

 

1) Partner szervezetekkel kötött együttműködési megállapodások 

2) Szakemberek szakmai önéletrajzai 

3) Projekt megvalósításában dolgozók szerződései vagy nyilatkozatai, hogy a projektben részt 

vesznek 

4) Pályázó közjegyző által 30 napnál nem régebben hitelesített alapító okirata 

5) Pályázó 30 napnál nem régebben kiadott bírósági bejegyzésének kivonata 

6) Pályázó közjegyző által 30 napnál nem régebben hitelesített aláírási címpéldánya 

7) Nyilatkozat a köztartozásról 

8) Nyilatkozat a csőd-, felszámolási és végelszámolási eljárásról 

9) Nyilatkozat a támogatások elszámolásáról 

10) Nyilatkozat a felelősségvállalásról 
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Nyilatkozat a köztartozásokról 

 

 

Alulírott ……………………………… (név), mint …………………………………………..   

……………………………………………………………………….. (szervezet neve, címe) 

meghatalmazott képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbiakról nyilatkozom. 

 

1.1. A fentnevezett 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:…………………….., 2025. …………….. hó ………… nap 
      

 

 

       P.H.    

 

…………………………. 

Aláírás 
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Nyilatkozat a csőd-, felszámolási és végelszámolási eljárásról 

 

 

Alulírott ……………………………… (név), mint  …………………………………………..   

……………………………………………………………………….. (szervezet neve, címe) 

meghatalmazott képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbiakról nyilatkozom. 

 

 

2.1. Jogi személy és jogi személyiség nélküli gazdasági társaság esetén nem áll csőd-, 

felszámolási vagy végelszámolási eljárás alatt, és nincs ellene folyamatban a működését 

ellehetetlenítő végrehajtási eljárás. 

 

 

Kelt:…………………….., 2025. …………….. hó ………… nap 
      

 

 

       P.H.    

 

…………………………. 

Aláírás 
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Nyilatkozat a támogatások elszámolásáról 

 

 

Alulírott ……………………………… (név), mint  …………………………………………..   

……………………………………………………………………….. (szervezet neve, címe) 

meghatalmazott képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy a 

tárgyévet megelőző 5 évben szervezetünk a Belügyminisztérium és jogelődjeitől kapott 

támogatásokkal elszámolt / a pályázat benyújtásának időpontjában nincs lejárt határidejű 

elszámolási kötelezettsége*. 

 

 

 

 

Kelt:…………………….., 2025. …………….. hó ………… nap 
       

 

 

       P.H.    

 

…………………………. 

Aláírás 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*A megfelelőt kérjük aláhúzni! 
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Nyilatkozat a felelősségvállalásról 

 

 

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. 

 

 
 
 
 
Kelt:……………………, 2025. ………………….. hó ……………… nap 
 
 
 
 

P. H.  
 

…………………………………… 
Aláírás  

 


