PÁLYÁZATI ADATLAP
1., A pályázó gyülekezet/kerület

    Neve:…………………………………………………………………………

    
    Székhelye: …………………………………………………………………..


    Vezető neve:…….…..….……………...…………………………………….

    Levelezési címe: …………………………………………………………….

    Bankszámlaszáma és a számlavezető intézmény neve*: 
    ……………………………………………………………………………….

    Telefonszáma:…………………..……e-mail:……………………………….
*A pályázat sikeres elbírálása esetén erre a számlára történik az utalás
2., A pályázatért felelős személy: 
    Neve: …………………………………………………………………………

    Címe: …………………………………………………………………………

    Telefonszáma: …………………….....e-mail:……………………………….
3., A pályázat témája, rövid összefoglalása:

    ………………………………………………………………………………….

    ………………………………………………………………………………….

    …………………………………………………………………………………..
    …………………………………………………………………………………..

4., A megvalósulás helye és ideje (-tól/-ig): 

    ………………………………………………………………………………….
5., A pályázat:
     teljes költsége ( kb. összeg): …………………………………………………
     saját erő : …………………………………………………………………….

     az igényelt támogatás összege :……………………………………………..
6., A tábor:
     típusa (napközis/ottalvós):……………………………………………….............
     étkeztetés formája (reggeli ( )/ebéd ( )/vacsora ( ))….……………………………….

7., A táborozásban, programokban naponta, rendszeresen részt vevő gyermekek száma: 
………………………………………………………………………………
8., A táborozás kapcsán az alábbi MBE által fenntartott intézménnyel történt
      együttműködés (opcionális):

…………………………………………………..

Nyilatkozat
 A pályázat aláírásával tudomásul vesszük az alábbiakat: 
· a pályázati kiírásnak nem megfelelő, hiányosan, vagy a határidő letelte után beérkezett pályázatok nem kerülnek elbírálásra,
· a pályázó gyülekezet nevére és címére kiállított számlá(k)on megjelöljük, hogy  ”Felhasználva a MBE-nyári tábori támogatás elszámolásához”, 
és a számlák hiteles másolatát elküldjük a következő címre:
MBE-Nyári tábor 2019-elszámolás
Budapest 1068
Benczúr u. 31.
· a pályázati összeget csak a hiteles számla másolatok ellenében fogja az egyház utalni,
· ha a program bármely okból nem valósul meg, erről a Gyermekmissziós Bizottságot értesítjük, illetve a tervezett program határidejének lejártáig visszafizetjük a pályázat kapcsán esetleg előlegként már átutalt összeget,
 
· tudomásul vesszük, hogy csak a megvalósított táborok kaphatnak támogatást,
· a tábor megvalósulását követően, 1 hónapon belül a felhasznált összegről és a táborról beszámolót készítünk és a következő email-re elküldjük a tábori anyagot: gyemissz@gmail.com
                                                                      ….……………………………..…

                                                                       a pályázó képviselőjének aláírása
Támogató nyilatkozat
A pályázó gyülekezet/szervezet vezetőjeként támogatom a pályázatot.
Dátum:      
                                                              ………………………………

                                                                                 Aláírás
