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Pályázati űrlap

„Térítésmentes jelnyelvi tolmácsszolgáltatás támogatása 
2024. július1-jétől 2027. június 30-ig 
terjedő időszakra”

(program kód: JELNYELV2024).
Kezelő tölti ki!
	Pályázat kódszáma:
	JELNYELV2024/

	Érkezés időpontja

(éééé.hh.nn. óó.pp.):
	

	Benyújtás módja
	személyesen / postai úton

	Iktatási szám:
	


Pályázó tölti ki!

	A jelnyelvi tolmácsszolgálat tervezett székhelye:
	Megpályázott ellátási terület:

	
	


A pályázó alapadatai

	A pályázó szervezet adatai

	A pályázó szervezet hivatalos neve:



	A pályázó szervezet alapításának éve:

	Bírósági bejegyzés száma:


	A pályázó szervezet adószáma: 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Székhely
	Település:

	Irányítószám:



	
	Utca, házszám:


	Levelezési cím
	Település:

	Irányítószám:



	
	Utca, házszám:


	Telefon
	Körzetszám:

	Telefonszám:

	Mobiltelefonszám:


	
	E-mail cím


	Honlap:



	A pályázó szervezet képviseletére jogosult személy adatai

	Név:

	Beosztás:

	Telefon 

	E-mail cím:




	A jelnyelvi tolmácsszolgálat adatai

	A tolmácsszolgálat hivatalos neve:



	Székhely
	Település:

	Irányítószám:



	
	Utca, házszám:


	Levelezési cím
	Település:

	Irányítószám:



	
	Utca, házszám:


	Telefon
	Körzetszám:

	Telefonszám:

	Mobiltelefon


	
	E-mail cím:
	Honlap:




	A pályázati program megvalósításáért felelős személy adatai

	Név:

	Beosztás:

	Telefon: 



	E-mail cím:




	A kapcsolattartásért felelős személy adatai

	Név:

	Beosztás:

	Telefon: 

	E-mail cím:




	Banki adatok

	Számlatulajdonos (pályázó / pénzkezelő) neve:



	Címe
	Település:

	Irányítószám:



	
	Utca, házszám:



	A számlavezető pénzintézet neve:



	Címe
	Település:

	Irányítószám:



	
	Utca, házszám:


	Számlatulajdonos (pályázó / pénzkezelő) számlaszáma:

	
	
	
	
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	
	
	
	


A pályázó bemutatása

Kérjük, mutassa be a pályázó szervezetet! 
Amennyiben a pályázat benyújtásakor működtet jelnyelvi tolmácsszolgálatot, abban az esetben is kérjük, röviden mutassa be a pályázó/fenntartó szervezetet.

Maximum 1 oldal
Amennyiben a pályázat benyújtásakor nem működtet jelnyelvi tolmácsszolgálatot, kérjük, mutassa be az eddigi tevékenységeit. 

Maximum 1 oldal
	


Kérjük, mutassa be a jelnyelvi tolmácsszolgálatot! 
Tolmácsszolgáltatással kapcsolatos tevékenység leírása, eddigi tapasztalatok, a jelen pályázat megvalósításával kapcsolatos tervek, illetve amennyiben a pályázat benyújtásakor nem működtet jelnyelvi tolmácsszolgálatot, a tervezett működtetés bemutatása. 

Maximum 2 oldal
	


Kérjük, mutassa be a személyi feltételek meglétét! 
A munkaviszony keretében alkalmazott és a megbízási jogviszonnyal foglalkoztatott munkatársak részletes bemutatása az alábbi szempontok alapján.
· Munkaviszony keretében kötelezően alkalmazottak heti munkaideje.

· A kötelezően betöltendő munkakörökön felül, az alaptámogatás terhére munkaszerződéssel alkalmazott jelnyelvi tolmács munkaideje. Kérjük, indokolja a munkakör betöltésének szükségességét.
· A kötelezően betöltendő munkakörökön felül további jelnyelvi tolmácsok megbízási szerződéssel foglalkoztatásának terve.
Maximum 1 oldal
	


Kérjük, mutassa be az ügyfélfogadás helyszínét az alábbi szempontok alapján! 
· Megközelíthetőség
· Akadálymentesség

· Személyes adatok és magántitok védelmének megléte
Maximum 1 oldal
	


Kérjük, jelölje x jellel, hogy az ügyfélfogadás helyszíne az alábbi szempontok alapján mennyire felel meg a mindenki számára hozzáférhető környezet feltételeinek!
A szempontok egy része a fizikai környezet akadálymentességét kívánja feltérképezni, más része pedig az info-kommunikációs akadálymentesítés állapotára kérdez rá, a telepített induktív hurkos rendszer vagy FM rendszer alkalmazásán felül.
Az x jellel megjelöltek meglétét fotómelléklettel kérjük igazolni!
	Bejutás

	az épületbe való bejutás akadálymentes (pl.: rámpa, önműködő bejárati ajtó, stb.)
	

	az épület bejárati szintjén van a jelnyelvi tolmácsszolgálat irodája
	

	Amennyiben nem a bejárati szinten van a jelnyelvi tolmácsszolgálat

	akadálymentes lift (minimum 1,10 x 1,40 m fülke belméret)
	

	a liftben a hívógombokon vannak tapintható információk (Braille feliratok, síkból kiemelkedő, dombornyomott feliratok)
	

	a liftben a látható jelzések mellett hallható információk is vannak
	

	engedélyezett kialakítású korlátlift vagy emelő lap
	

	Belső közlekedés

	megfelelő szélességű folyosók (1,20 m, szűkületeknél min. 0,90 m)
	

	elérhető kezelőfelületek, kilincsek, kapaszkodók
	

	Ügyfélszolgálat

	az ügyfélforgalmi területen elegendő hely a kerekesszékes közlekedésre, megfelelő helyigény az asztalok között (pl.: kerekesszék megfordulásához 1,50 m átmérőjű fordulókör)
	

	a jelnyelvi tolmácsszolgálat szintjén van akadálymentes mosdó-WC vagy az épületben hozzáférhető akadálymentes mosdó-WC
	

	az irodahelyiségben biztosítva van több ügyfél egyidejű ügyintézése elkülönítetten, a személyes adatok és a magántitok védelmére alkalmas módon
	

	Látássérültek számára

	kontrasztos színhasználat (pl.: faltól eltérő színű ajtókeret, lépcsőfokok lépcsőtől eltérő színű jelzése)
	

	vezető sávok
	

	tapintható információk
	

	Vészjelző rendszer

	hangalapú elven működő riasztó rendszer, vészjelző berendezés, mely fényjelző berendezéssel is el van látva
	


	Kelt:
	
	2024.
	
	hó
	
	nap


	
	
	pályázó cégszerű aláírása

p.h.
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