
UZON KÖZSÉG ÖNKORMÁNYZATA
POLGÁRMESTERI HIVATAL

PÁLYÁZATI ŰRLAP

Pályázó szervezet neve:

Program megnevezése:

Iktatási szám (nem kitöltendő):
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I. ADATLAP ÉS ÖSSZEGZŐ

1. A pályázó szervezet
Név: 

Rövidítés (ha van): 
Alakulás éve: Jogi bejegyzés dátuma: 
Irányítószám: Helység (románul): 
Utca: 
Szám: Megye (románul): 
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Telefon/fax (hívószámmal együtt): 
E-mail: 
Honlap: http://

2. A program
Megnevezés:

Időtartam/időpont (hónap, nap):
Helyszín vagy földrajzi terület:
Résztvevők száma:
Összköltségvetés:
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Igényelt támogatás:

3. A program besorolása (csak egy kategóriát lehet megjelölni!)
hagyományőrző rendezvények és képzések (népzene, néptánc, népművészet)
műkedvelő- és hivatásos művészeti rendezvények, képzések és belföldi kiszállások résztámogatása 
(fesztiválok, kórustalálkozók, szimfonikus- és fúvószenekarok rendezvényei, stb.)
sport programok és rendezvények résztámogatása
egyházközségek támogatása: - egyházi épületek építése és javítása 

- a kulturális örökség részét képező javak karbantartása és javítása 
- egyházak által szervezett szociális programok.

a magyar kultúra jeles évfordulóinak megünneplése, emlékjelhagyások avatási ünnepsége
közösségfejlesztő tevékenységek
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eszközfejlesztés 
egyéb, éspedig: 

4. A program rövid leírása
a. Terjedelme ne haladja meg a tíz sort.
b. Tartalmazzon összefoglaló adatokat a program céljáról, célcsoportjáról, tevékenység-típusáról.
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II. ROMÁN NYELVŰ PÁLYÁZATI ÖSSZEGZŐ
(KÉRJÜK, EZT AZ OLDALT CSAK ROMÁN NYELVEN TÖLTSE KI!)

1. Általános adatok
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Szervezet megnevezése

Program megnevezése

Időtartam: (hónap, nap)

Helyszín vagy földrajzi terület:

Résztvevők száma:

2. A program rövid, román nyelvű leírása

Kérjük, írja le a program általános összefoglalóját legalább tíz mondatban, román nyelven. Térjen ki a  
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program jellegére, várt hatására, a közvetlenül és közvetetten érintett célcsoportokra.
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2. A program részletes leírása
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a. A program költségvetése

A költségvetési táblázat összegzőként és útmutatóként szolgál a részletes költségvetés elkészítéséhez. Ez csak 
az egyes tételek összegzését tartalmazza. Kérjük, mellékeljen egy részletes költségvetést is,  amely hasonló 
struktúrára épül.

KIADÁSOK BEVÉTELEK

szállás-étkezés Szervezet saját hozzájárulás

fogyó eszközök Rendezvény-bevétel

szállítás-utazás Magánvállalatok 
(szponzorok)

népszerűsítő anyagok Alapítványok, egyéb 
intézmények

eszköz- és terembérlés Az  Uzoni Önkormányzattól igényelt támogatás

Egyéb kiadások

ÖSSZESEN ÖSSZESEN

Megjegyzések:

b. A programfelelős megnevezése

Név: 
Irányítószám: Helység (románul): 
Utca: 
Szám: Megye (románul): 
Telefon/fax (hívószámmal együtt): Mobil: 
E-mail: 
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Dátum                                                                                     Aláirás, pecsét
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