
TÁMOGATÁSI KÉRELEM 
(Pályázati űrlap)

projekt azonosító: 949.341
projekt címe: „Addressing the immediate and longer term needs of refugees in Hungary fleeing the war in Ukraine” - phase 2


Kérjük a nyomtatvány elektronikus úton történő kitöltését! 
Az űrlapon *-al megjelölt kérdések kitöltése kötelező.
Köszönjük együttműködésüket!

1. Pályázati felhívás feltételeinek való megfelelés
Kérjük nyilatkozzon, hogy a Pályázó szervezet a Pályázati Felhívásban definiált minden feltételnek megfelel! A táblázat utolsó oszlopába tegyen “X”-et, azok mellé a feltételek mellé, melyek teljesülnek. A pályázatok befogadásának feltétele, hogy a Pályázó szervezet mind az 5 pontban megfogalmazott feltételnek megfeleljen.

	#
	Pályázaton való részvétel alapvető feltételei:
	

	1
	* A Pályázó szervezet Magyarországon bejegyzett, magyarországi székhellyel és jogi személyiséggel rendelkező, köztartozás-mentes szervezet.
· ukrajnai menekültek által létrehozott Magyarországon bejegyzett szervezetek
· az ukrajnai menekült közösségtől jövő kezdeményezéseket felkaroló szervezetek (pl. egyházi, civil, egészségügyi, sport szervezetek, szociális tevékenységeket ellátó szervezetek, oktatási tevékenységet ellátó szervezetek, egyéb közösségek).
	

	2
	* A Pályázó szervezet már rendelkezik tapasztalattal a menekültek között végzett szolgálat területén.
	

	3
	* A Pályázó szervezet jelenleg is folytat a menekültek megsegítésére, támogatására irányuló tevékenységet és/vagy jövőbeni tervei között is szerepel ilyen jellegű tevékenység végzése.
	

	4
	* A Pályázó szervezet konkrét kezdeményezéssel rendelkezik a pályázat kapcsán.
	

	5
	* A Pályázó szervezet saját kezdeményezéseinek eléréséhez önerővel is hozzájárul, azokat legalább részben önerőből valósította meg eddig/kívánja megvalósítani a jövőben is. Önerő lehet többek között pénzügyi hozzájárulás, önkéntes munka, természetbeni hozzájárulás.
	



2. Pályázó szervezetre vonatkozó alapadatok
	* Szervezet neve 
(teljes, hivatalos neve):
	

	* Szervezet székhelye:
	

	* Központi email címe:
	

	* Központi telefonszáma:
(+országhívó) (körzet) telefonszám
pl: (+36)(30)1112222
	

	* Szervezet adószáma:
	

	* Képviselő neve:
	

	* Képviselő email címe:
	

	* Képviselő telefonszáma:
(+országhívó) (körzet) telefonszám
pl: (+36)(30)1112222
	

	* Kapcsolattartó neve:
	

	* Kapcsolattartó email címe:
	

	* Kapcsolattartó telefonszáma:
(+országhívó) (körzet) telefonszám
pl: (+36)(30)1112222
	


3. Pályázó szervezet bemutatása
	* Megalakulás ideje:
	

	* Pályázó szervezet tagjainak létszáma:
	

	* Pályázatban közvetlenül résztvevő munkatársak / önkéntesek száma:
	

	*Pályázatban közvetlenül résztvevő munkatársak / önkéntesek releváns tapasztalatai, képzettsége és készségei: (felsorolás)
	

	* Pályázó szervezet küldetése:
(Terjedelem: 2-5 mondat)
	

	* Pályázó szervezet profiljába tartozó főbb tevékenységek:
(felsorolás)
	

	Egyéb, a szervezetükkel kapcsolatos releváns információ, amit fontosnak tart megemlíteni a pályázat vonatkozásában:
(Terjedelem: 3-10 mondat)
	





4. Referencia - Pályázó szervezet releváns tapasztalatai 
(Az ukrajnai menekültválság kapcsán a Pályázó szervezet által végzett tevékenységek bemutatása)
	* Kérjük mutassa be, hogy milyen tevékenységeket végzett/végez a szervezetük az ukrajnai menekültválsággal kapcsolatban. Kérjük jelölje meg, hogy ezek közül milyen tevékenységeket folytat jelenleg.
Milyen tapasztalatokat szereztek, milyen kihívásokkal találkoztak, mely menekülti körrel kerültek kapcsolatba, hány menekült személy számára nyújtottak szolgáltatást, támogatást? Mivel járultak hozzá a menekült közösség életéhez? Milyen hatással volt a végzett tevékenység a Pályázó szervezet működésére? (Terjedelem: fél-1 A4-es oldal)

	













	Az ukrajnai menekültválsággal kapcsolatos referenciákat alátámasztó dokumentumok, hivatkozások, korábbi kedvezményezettek visszajelzései
(feljegyzés, szórólap, összefoglaló, weboldalon, facebook, egyéb közösségi médián kihelyezett bejegyzés hivatkozása, illetve a kezdeményezés hatásából részesült és kontakt személyként megadható menekült személy(ek) elérhetősége, visszajelzései.)

	




	* A menekült közösség tagjai milyen szerepet töltöttek/töltenek be jelenleg a Pályázó közösség életében? 
(Terjedelem: 3-5 mondat)

	




	További referenciák:
(Az ukrajnai menekültválsággal kapcsolatban tett tevékenységeiken felül bemutatni kívánt referenciák.)
(Terjedelem: 5-10 mondat vagy hivatkozás)

	



5. Célcsoport: 
A kedvezményezett ukrajnai menekült közösség rövid bemutatása
	* A kedvezményezett célcsoport rövid szöveges bemutatása:
(Kérjük fogalmazza meg, hogy a kezdeményezéssel milyen ukrajnai menekült közösséget kívánnak támogatni. 
Terjedelem: 3-5 mondat)
	




	* Mióta állnak kapcsolatban a kedvezményezett célcsoporttal?
(időszak megadása)
	

	A kedvezményezett célcsoport
megnevezése: 
(Amennyiben releváns és rendelkezik elnevezéssel. Jellemzően: sportközösségek, művészeti csoportok esetén.)
	

	A kedvezményezett célcsoport kijelölt képviselőjének neve, email címe és telefonszáma
(Amennyiben rendelkezik képviselővel.)
	



	* A pályázat keretében támogatott/támogatni kívánt kedvezményezett személyek száma (fő):
(Amennyiben pontos adatok nem állnak rendelkezésre, megközelítőleges adatok is megadhatóak.)
	

	* Férfi:
	
	* Nő:
	
	*Lány gyermek:
(18 év alatt)
	
	* Fiú gyermek:
(18 év alatt)
	



	Közvetett kedvezményezettek:
(Vannak-e további kedvezményezettjei a pályázatnak, akik a célközönségen túl, részesülnek a kezdeményezés pozitív hatásából?) (Terjedelem: 3-5 mondat)

	








6. Kezdeményezés rövid áttekintése
	* Pályázat címe / kezdeményezés rövid megnevezése:
(Kérjük, hogy a cím legyen, rövid tömör és legyen összhangban a projekt céljával!)
	




	* Igényelt támogatás 
bruttó összege (Ft): 
(maximum bruttó 2 millió Ft)
	



	* A Pályázó szervezet önerőből történő hozzájárulása a pályázati cél eléréséhez:
(Legalább egy kategória kiválasztása szükséges.)

	· Önrész (bruttó Ft)
	

	· Önkéntesség 
(2-3 mondatban kifejtve)
	


	· Természetbeni hozzájárulás 
(2-3 mondatban kifejtve)
	


	· Egyéb
(2-3 mondatban kifejtve)
	




	* A kezdeményezés 
megvalósulási időszaka:
	Kezdő dátum

	Zárás dátuma
(A zárás dátuma nem lehet későbbi, mint a pályázati időszak felhasználási időszakának vég dátuma: 2023.07.15.)

	· Már megkezdődött és jelenleg is folyamatban van.
	
	

	· A jövőben fog megvalósulni.
	

	








7. Kezdeményezés részletes bemutatása
	* Kérjük fejtse ki részletesen, honnan ered a kezdeményezés alap gondolata?
(Honnan származik az ötlet, amely a kezdeményezést elindította? Milyen kihívásra, nehézségre, hiányosságra szeretnének megoldási lehetőséget nyújtani? Hogyan kerültek kapcsolatba az érintett menekült közösséggel?)
(Terjedelem: 5-10 mondat)

	








	* Mi a kezdeményezés célja?
(Kérjük részletesen fejtse ki a támogatás keretében megvalósítani kívánt kezdeményezés célját!) 
(Terjedelem: 5-10 mondat)

	







	* Milyen tevékenységek megvalósítása által kívánják elérni a célt?
(Terjedelem: 5-10 mondat)

	









	* A projekt tervezett eredményei, várt hatásai és fenntarthatósága:
(Kérjük fogalmazza meg, hogy a kitűzött cél eléréséhez és a tervezett tevékenységekhez kapcsolódóan milyen eredményt/eredményeket szeretnének elérni? Milyen hatással lesz a kiválasztott közösségre a kezdeményezés megvalósítása?
Milyen a projekt fenntarthatósága a projekt megvalósíthatósági időszakát követően.) (Terjedelem: 5-10 mondat)

	







	* Hogyan kívánják mérni a kitűzött cél teljesülését, a pályázati kezdeményezés sikerességét? 
(Milyen mérőszámokat terveznek alkalmazni a pályázattal kapcsolatban? Amennyiben az egyes mérőszámok kapcsán rendelkeznek, a kiinduló helyzetre vonatkozó értékkel kérjük, hogy azokat is tüntessék fel a leírásban.)
(Terjedelem: 5-10 mondat)

	







	* A Célcsoportból terveznek-e bevonni menekült személyeket a megvalósításba? Ha igen milyen formában?
(Terjedelem: 5-10 mondat)
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8. Tevékenységek
* Ismertesse tételesen a tervezett tevékenységeket, melyek a kitűzött cél eléréséhez szükségesek!

	Tevékenység
azonosítója
	Tervezett tevékenységek listája 
(Sorolja fel a cél eléréséhez szükséges összes kulcsfontosságú tevékenységet! Minden tevékenység külön sorba kerüljön! Használjon annyi sort, amennyire szüksége van!)
	Mikor? 
(Tevékenység kezdő időpontja. pl: napokkal a kezdés után)
	Ki?
(Ki fogja elvégezni?)

	T1
	
	
	

	T2
	
	
	

	T3
	
	
	

	stb.
	
	
	






9. Költségek
* Ismertesse tételesen az egyes tevékenységekhez kapcsolódóan a tervezett költségeket! 
Az itt megadott költségek a későbbiekben a Pályázat kiírójának előzetes jóváhagyásával szükség esetén módosíthatóak.
Elszámolni csak a pályázati időszakban keletkezett, a pályázat megvalósításához kapcsolódó költségeket lehetséges!

	Tevékenység azonosítója
	Költség
azonosítója
	Pénzügyi kiadás megnevezése
(Sorolja fel a tevékenységekhez kapcsolódó várható költségeket! A tervezett kiadások külön-külön sorba kerüljenek feltüntetésre! Egy tevékenységhez több költség sor is tartozhat. Használjon annyi sort, amennyire szüksége van!)
	Teljes költség
(bruttó Ft)
	Pályázati támogatásból történő ráfordítás (Ft) 
(összesen maximum bruttó 2 millió Ft)
	Önerőből származó pénzügyi ráfordítás (bruttó Ft)

	Egyéb, nem összeg-szerűsíthető
 ráfordítás
(pl: önkéntesség, természetbeni hozzájárulás rövid szöveges leírása)

	T1
	K1
	
	
	
	
	

	T1
	K2
	
	
	
	
	

	T1
	stb.
	
	
	
	
	

	T2
	K3
	
	
	
	
	

	T2
	K4
	
	
	
	
	

	stb.
	stb.
	
	
	
	
	

	
	Összesen (Ft):
	
	
	
	
	-



10. Nyilatkozat
Jelen Pályázati Űrlap aláírásával kijelentem, hogy a Pályázati Felhívásban szereplő feltételeket megismertem, a Pályázati Űrlapon feltüntetett adatok és információk a valóságnak teljes-körűen megfelelnek.


Kelt: ……………………………………..........…


…………………………………………………
Igénylő szervezet képviselőjének aláírása

Igénylő szervezet képviselőjének neve:
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