A program kódja 

(ide a PÁLYÁZATI KÉRDŐÍVEN 

_________________

szereplő kódot  írja)
A program megnevezése: _________________________
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PÁLYÁZATI ADATLAP

1. Magánszemély (



Intézmény (


Csoport (











abban az esetben ha több személy 










vagy intézmény közösen pályázik
2. PÁLYÁZÓ MEGNEVEZÉSE: 
(Intézmény és magánszemély esetén a teljes név. Több pályázó együttes pályázata esetén  a 




csoportnak az a tagja - magánszemély vagy intézmény -, aki/amely a továbbiakban képviseli a 




pályázatot. A csoport többi résztvevőjének adatait a 7. pontban kérjük közölni.)

______________________________________________________________________


A PÁLYÁZÓ CÍME (
irányítószám:  _________  település: __________________________


utca, házszám:  _________________________________ megye: ____________________

TELEFON: ______________ FAX: _________________ E-MAIL______________________




vidékieknél körzetszámmal együtt
3. INTÉZMÉNY, CSOPORT ESETÉN A PÁLYÁZATOT KÉPVISELŐ SZEMÉLY ADATAI: 

(Ha magánszemély, vagy magánszemélyekből álló csoport nyújtja be a pályázatot, ezt a mezőt nem kell kitölteni.)

NÉV: _____________________________________________________________________


LEÁNYKORI NÉV: __________________________________________________________


LAKÁSCÍM  (
irányítószám:  _________  település: __________________________





utca, házszám:  ___________________________________________

LAKÁSTELEFON: ______________ FAX: _______________ E-MAIL______________________




vidékieknél körzetszámmal együtt
4. A PÁLYÁZÓ LEVELEZÉSI CÍME: (ezt a részt csak akkor töltse ki, ha leveleit nem a 2. pontban megadott címre kéri)


NÉV:________________________________________


CÍM (
irányítószám: ___________ település: ___________________________________



utca, házszám vagy postafiók: _________________________________________

5. PÁLYÁZÓ MAGÁNSZEMÉLY ESETÉN:


Asszonyoknál leánykori név: ______________________________________


Születési helye: _________________________________ ideje: ________
________________
_____










év

hónap

   nap

Legmagasabb iskolai végzettsége: ________________________________________________________


Jelenlegi foglalkozása: ____________________________beosztása: ____________________________


Munkahely neve: _____________________ __________________________________________________


Mh. címe  (
irányítószám:  _________  település: ________________________________




utca, házszám:  ________________________________________________

Telefon: ______________ Fax: _________________ E-MAIL__________________________




vidékieknél körzetszámmal együtt

6. PÁLYÁZÓ INTÉZMÉNY ESETÉN szervezeti, működési formája:

költségvetési szerv (  gazdasági társaság (
  egyesület, (
 alapítvány (
egyház (
intézmény





  társadalmi szervezet



egyéb, éspedig ____________________________________________________________________________

7. PÁLYÁZÓ CSOPORT ESETÉN  a csoport tagjai 
intézmények  (
személyek  (

NÉV





CÍM
____________________________________
_____________________________________








irányítószám
település


utca/házszám

____________________________________
_____________________________________








irányítószám
település


utca/házszám

____________________________________
_____________________________________








irányítószám
település


utca/házszám

___________________________________
______________________________________








irányítószám
település


utca/házszám

___________________________________
______________________________________








irányítószám
település


utca/házszám

___________________________________
______________________________________








irányítószám
település


utca/házszám

(Amennyiben ennél több résztvevő tagja a pályázati csoportnak, kérjük, ugyanilyen formában egy külön lapon közöljék az adataikat)

8. BANKI ADATOK (Ahová a támogatást utalhatjuk, amennyiben pályázatukat elfogadja a kuratórium.)

A nem önálló, vagy csak részben önálló, de saját pénzforgalmi jelzőszámmal/bankszámlával nem rendelkező pályázó szervezeteknek pénzügyi közreműködő szervezetet kell igénybe venniük. A pályázó és a közreműködő a pályázati célhoz szükséges  pénz felhasználásában és az elszámolásban egyetemleges felelősséggel tartozik együttműködni. A szakmai beszámolót a pályázó tartozik elkészíteni.

Számlatulajdonos 
neve: _______________________________________________________________




 címe: __________   ___________________________________________________





irányítószám

település


utca/házszám

A pénzt kezelő bank
neve: _______________________________________________________________




 címe: __________   ___________________________________________________





irányítószám

település


utca/házszám

Számlaszáma: ___________________   _______________________________  _______________________

9. Részesült-e már - mikor és milyen - támogatásban a Soros Alapítványtól? (Ha tudja a szerződésszámot, kérjük, 








  
    írja ide.)

___________    _______________________________________________    _____________________


év

program neve, szerződésszám





kapott támogatás

___________    _______________________________________________    _____________________


év

program neve, szerződésszám





kapott támogatás

___________    _______________________________________________    _____________________


év

program neve, szerződésszám





kapott támogatás

10. Van-e folyamatban más pályázata bármilyen kategóriában a Soros Alapítványnál? Ha igen, részletezze:
____________      _____________________________________________    ____________________

beküldés dátuma


program neve





kért támogatás

____________      _____________________________________________    ____________________

beküldés dátuma


program neve





kért támogatás

____________      _____________________________________________    ____________________

beküldés dátuma


program neve





kért támogatás

A pályázat kelt: _____________________________________________________

A pályázati feltételeket ismerem és elfogadom.

_____________________________________________

a pályázó (cégszerű) aláírása






_____________________________________________

amennyiben van pénzügyi közreműködő, cégszerű aláírás



TISZTELT PÁLYÁZÓ!

Ez az adatlap arra szolgál, hogy az Ön/ök/ adatait pontosan nyilvántarthassuk, ezért kérjük, hogy a kitöltésnél ügyeljen a pontosságra és az olvashatóságra.

Ahhoz hogy az Ön/ök/ pályázata formailag megfeleljen a Soros Alapítvány követelményeinek, az szükséges, hogy a PÁLYÁZATI ADATLAP-ot és a megpályázott program PÁLYÁZATI KÉRDŐÍVÉ-t együtt küldjék be a szükséges mellékletekkel együtt annyi példányban, amennyit a PÁLYÁZATI KÉRDŐÍV tájékoztatójában kérünk. 

Kérjük, hogy a fénymásolatok készítésénél ügyeljenek arra, hogy az erdetivel közel megegyező minőségű másolatot készítsenek.

Amennyiben a programot elbíráló kuratórium az Ön/ök/ pályázatát támogatásra méltónak ítéli,  szerződést fogunk kötni Önnel /Önökkel. A szerződés tartalmazni fogja azt, hogy milyen célra mennyi támogatást kaptak, s hogy ezt a támogatást milyen formában fogjuk átutalni/eljuttatni a szerződésben megjelölt intézményeknek, személyeknek. Tájékoztatjuk Önöket, hogy nyertes pályázat esetén a banki átutalás 20 nappal rövidebb ideig tart, mint a postai 

A szerződés alapja az Ön/ök/ most benyújtott pályázati anyaga. A támogatás elnyerése után Ön/ök/nek a szerződésben kötelezettséget kell  vállalniuk arra, hogy a támogatást csak a szerződésnek és ezen pályázatnak megfelelően használják fel, ettől eltérő felhasználás esetén szerződés-módosítást kell kérniük a Soros Alapítványtól. Ellenkező esetben vissza kell fizetniük a már megkapott támogatást. A pályázati program lezárulása után tartalmi beszámolót, illetve pénzügyi elszámolást kell írni a szerződés szerint.

Amennyiben a pályázat pénzügyi részének lebonyolításához közreműködő intézményt, szervezetet is igénybe vesznek, ezen intézmény/szervezet felelős vezetőjének is alá kell írnia a pályázatot. Erre azért van szükség, mert a pénzt kezelő intézménnyel/szervezettel a Soros Alapítvány a támogatás átutalása előtt megállapodást köt arról, hogy adott esetben a pályázatnak nem megfelelő felhasználás esetén a pénzt a kezelő intézmény/szervezet visszafizeti az alapítványnak, illetve, hogy az  Ön/ök/ részére megítélt támogatásból saját céljára nem vonhat el semmilyen jogcímen (pl. általános adminisztráció) pénzt.

A pályázó pályázatának benyújtásával feltétlen hozzájárulását adja ahhoz, hogy pályázatának támogatásban részesítése esetén a Soros Alapítvány évkönyvében és egyéb, az Alapítvány működését reprezentáló hagyományos és elektronikus kiadványaiban, közleményeiben a nevét, címéből a település nevét, a támogatás összegét és pályázatának tárgyát a pályázati kiírás témája szerinti felsorolásban közzétegye. 

További információval szívesen állunk rendelkezésére a SOROS ALAPÍTVÁNYNÁL.

Felhívjuk figyelmüket, hogy a pályázati döntésekről telefonon nem adunk felvilágosítást!

Címünk: 

1023 Budapest, Bolyai utca 14.

Postacímünk:

1525 Budapest, Pf 34

Telefonszámaink:
315-0303, 315-0315

Telefaxunk:

315-0201

E-Mail:


info@soros.hu

Internet:

www.soros.hu

Tájékoztatjuk Önöket, hogy szerdai napokon 

a személyes és a telefonos ügyfélfogadás a Soros Alapítványnál szünetel.

A hét többi napján szívesen állunk pályázóink rendelkezésére. 

