
PÁLYÁZATI ELSZÁMOLÁS MINDKÉT KATEGÓRIÁHOZ

A 2014. évi Gyermek – és Ifjúsági Pályázaton elnyert összegről

Feladási határidő: 2014. november 24.

Cím: MEE– Gyermek- és Ifjúsági Osztály, 1450, Budapest, Pf.: 21.

Támogatott intézmény(ek)/ egyházközség(ek)/ egyházmegye:

A._________________________________________________________________________

B._________________________________________________________________________

C._________________________________________________________________________

A pályázatért felelős személy adatai:

Név: ________________________________

Cím: ________________________________

Telefon: _____________________________

E-mail: _____________________________

„A” „B” kategória 

Elnyert összeg: …………….

1. Tartalmi beszámoló „A”, „B”esetén (mellékletként fényképeket is szívesen fogadunk) 

A támogatott pályázati cél megvalósításának ismertetése:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 A résztvevők eloszlása: -részvevők száma: ……. fő

-vezetők/segítők száma: ……. fő

2. Pénzügyi elszámolás 
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Bevétel Kiadás
Részvételi díj: Szállás:
Saját forrás: Étkezés:
Egyházi támogatás: Dologi költségek:
Egyéb forrás: Munkatársak költségei:
Összesen: Összesen:
A pályázó(k) egyéb közlendői (opcionális):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Számlaösszesítő

Sorsz. megnevezés számlaszám dátum érték
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.

Összesen:

A számlaösszesítő táblázatban kizárólag a támogatásból fedezett számlákat kell feltün-

tetni, továbbá a támogatásból kifizetett számlák másolata szükséges az elszámoláshoz.

ALÁÍRÁSOK (mindkét kategória esetén):

………………………… P.H. …………………….
lelkész/esperes/intézményvezető felügyelő
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