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POSTÁRA ADÁSI HATÁRIDŐ: 2015. április 27.
MAGYARORSZÁGI EVANGÉLIKUS EGYHÁZ 

GYÜLEKEZETI ÉS MISSZIÓI OSZTÁLY
1450 BUDAPEST PF.: 21.

Pályázati Adatlap

1. pályázó adatai 
A.   Név: ..................................................................................................

Cím: ………………………………………………………………………

Telefon:  + 36 - _  _ - _  _  _  _  _  _  _

E-mail:  …………………………………………………………………..

Számlaszám:  _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _

Számlavezető pénzintézet: ………………………………………………

2. Összefogással  pályázók adatai  
B.   Név: ……………………………………………………………………..

Cím: ………………………………………………………………………

Pályázat aláíróI:  

1.  ………………………………..  (lelkész / esperes / intézményvezető)
2.  ………………………………..   (felügyelő)        
C.   Név: ……………………………………………………………………..

Cím: ………………………………………………………………………

Pályázat aláíróI:

1.  ………………………………..  (lelkész / esperes / intézményvezető)
2.  ………………………………..   (felügyelő)        
3. A pályázatért felelős személy adatai

       Név: ……………………………………………………………………..

       Cím: ………………………………………………………………………

       Telefon:  + 36 - _  _ - _  _  _  _  _  _  _
       E-mail:  ………………………………………………………………….

Pályázat aláíróI:

1  ………………………………..     (pályázatért felelős személy)
2  ………………………………..     (lelkész / esperes / intézményvezető)  
3  ………………………………..     (felügyelő)   
4. A pályázó 2014-bEn a MEE IB által kiírt Gyermek- és ifjúsági pályázaton

	
	nem pályázott

	
	pályázott, de nem nyert

	
	pályázott és nyert ….…………....Ft támogatást és határidőre elszámolt

	
	pályázott és nyert ……………….Ft támogatást és határidőn túl számolt el 

	
	pályázott és nyert   ……………...Ft támogatást és nem számolt el

	
	(A megfelelő négyzetbe tegyen X-et)


4. A pályázó egyéb közlendői

............................................................................................................

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

Kelt:  ……………………………………………………………………….

Aláírások(a):

1. ………………………………..         (pályázatért felelős személy)
2.  ………………………………..        (lelkész / esperes / intézményvezető)   
3.  ………………………………..        (felügyelő) 
P.H.

EGYÜTTMŰKÖDÉSI NYILATKOZAT

Gyülekezetünk a pályázatban szereplő program előkészítésében és lebonyolításában a pályázatot benyújtó gyülekezettel/egyházmegyével/oktatási intézménnyel/stb. együttműködve aktívan részt vesz, gyermek és/vagy ifjúsági csoportjainknak a programon való részvételéről gondoskodik.

Aláírások(b):

1. ………………………………..            (lelkész / esperes / intézményvezető)
2.  ………………………………..           (felügyelő)
P.H. 

Aláírások(c):

1. ………………………………..            (lelkész / esperes / intézményvezető)
2.  ………………………………..           (felügyelő)
P.H.

Pályázati Űrlap („A” kategória) 
1. Program / tábor szervezésének támogatására

A program jellege (a megfelelő négyzetbe tegyen X-et):

	
	Csendesnap


	

	
	Csendeshétvége
	

	
	Ifjúsági tábor (házban alvással)
	

	
	Ifjúsági tábor (sátorban alvással)
	

	
	Napközis-tábor


	

	
	Konfirmandus-tábor


	

	
	családos-tábor
	

	
	egyéb:


	


	Időpontja
	2015.
	
	
	-
	
	
	
	
	időtartam:
	nap


	Pontos helyszín:
	


	Résztvevők megoszlása gyülekezetek és életkor szerint:

	Gyülekezet
	0-6    éves
	6-10   éves
	10-14 éves
	14-18 éves
	18 év felett
	vezetők / segítők
	Összesen

	A
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő

	B
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő

	C
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő

	D
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő


A program rövid leírása:

Költségvetés:

	Bevétel
	Kiadás

	Tábordíjak:                                                Ft
	Szállás:                                                Ft                                                         

	Saját forrás:                                             Ft
	Étkezés:                                                Ft                                                       

	Egyéb forrás:                                                   Ft
	Utazás:                                                 Ft                                                         

	Igényelt támogatás:                                Ft
	Belépők:                                               Ft                                                       

	
	Dologi kiadások:                                    Ft

	Összesen:                                        Ft
	Összesen:                                    Ft                                            


Pályázati Űrlap („B” kategória)

1. KÉRJÜK, MUTASSA BE A GYÜLEKEZETBEN JELENLEG FOLYÓ GYERMEK / IFJÚSÁGI MUNKÁT:

	Hetente:
	Kéthetente
	Havonta:
	Évente:
	

	
	
	
	
	Gyermekistentisztelet

	
	
	
	
	Családi istentisztelet

	
	
	
	
	Konfirmandus óra

	
	
	
	
	Gyermek-bibliaóra/vasárnapi iskola

	
	
	
	
	Ifjúsági óra ____-____ évesek számára

	
	
	
	
	Ifjúsági óra ____-____ évesek számára

	
	
	
	
	Tábor

	
	
	
	
	Csendesnap

	
	
	
	
	nem rendszeres egyéb esemény:


(a megfelelő négyzetekbe tegyen X-et)

2. MILYEN „RENDKÍVÜLI” GYERMEK/ IFJÚSÁGI ALKALMAK VOLTAK A 2014-ES ÉVBEN AZ EGYHÁZMEGYE/ GYÜLEKEZET/  INTÉZMÉNY SZERVEZÉSÉBEN (TÁBOR, CSENDESNAP, GYEREKNAP STB.)! 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. A VÁLASZTOTT ESZKÖZ(ÖK): (Max: 50.000Ft értékben)

	Eszköz megnevezése:
	Várható összeg:

	
	

	
	

	
	


4. MUTASSA BE AZ ESZKÖZ(ÖK) SZÜKSÉGESSÉGÉT A KÖZÖSSÉG SZEMPONTJÁBÓL!:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pályázati Űrlap („c” kategória) 

1. ZENEI tábor szervezésének támogatására

	Időpontja
	2015.
	
	
	-
	
	
	
	
	időtartam:
	nap


	Pontos helyszín:
	


	Résztvevők megoszlása gyülekezetek és életkor szerint:

	Gyülekezet
	0-6    éves
	6-10   éves
	10-14 éves
	14-18 éves
	18 év felett
	vezetők / segítők
	Összesen

	A
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő

	B
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő

	C
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő

	D
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő
	fő


A program rövid leírása:

Költségvetés:

	Bevétel
	Kiadás

	Tábordíjak:                                                Ft
	Szállás:                                                Ft                                                         

	Saját forrás:                                             Ft
	Étkezés:                                                Ft                                                       

	Egyéb forrás:                                                   Ft
	Utazás:                                                 Ft                                                         

	Igényelt támogatás:                                Ft
	Belépők:                                               Ft                                                       

	
	Dologi kiadások:                                    Ft

	Összesen:                                        Ft
	Összesen:                                    Ft                                            


PÁLYÁZATI CÉLKÉNT A HÁROM KATEGÓRIA („A”„B” és „C”) KÖZÜL 

CSAK EGY VÁLASZTHATÓ!


POSTÁRA  ADÁSI HATÁRIDŐ : 2015. április 27. 24:00











4. oldal

