
A térítésmentes jelnyelvi tolmácsszolgáltatás finanszírozásának igénybevételére irányuló pályázathoz kötelezően benyújtandó dokumentumok

1. a pályázónak a Knyt. alapján benyújtandó, az összeférhetetlenségről és az érintettségről szóló nyilatkozata, továbbá érintettség esetén közzétételi kérelme; (1.1. sz. és 1.2. sz. dokumentum)

2. a pályázó nyilatkozatai (2.1 vagy 2.2 vagy 2.3 számú dokumentum). A pályázó a szervezettípusa szerint határozza meg, hogy nyilatkozatait a 2.1 vagy 2.2 vagy 2.3 dokumentum alapján teszi meg a következők szerint:

· egyesület, szövetség, alapítvány, közalapítvány, gazdasági társaság esetén a 2.1 számú dokumentumot kell kitölteni,
· egyéni vállalkozó, egyéni cég esetén a 2.2 számú dokumentumot kell kitölteni,
· önkormányzati társulás esetén a 2.3 számú dokumentumot kell kitölteni
3. ha a pályázó a pályázat benyújtásakor nem működtet tolmácsszolgálatot, arról szóló nyilatkozata, hogy a pályázat pozitív elbírálása esetén a finanszírozási időszak kezdetétől vállalja tolmácsszolgálat létrehozását és működtetését; (3. sz. dokumentum)

4. a pályázó nyilatkozata a tolmácsszolgálat tárgyi eszköz felszereltségével kapcsolatos Jmr. szerinti követelményeknek való megfelelésről; (4. sz. dokumentum)
5. a tolmácsszolgálatnál munkaviszony keretében alkalmazott, vagy megbízási jogviszony keretében foglalkoztatott, illetve a pályázat pozitív elbírálása esetén újonnan alkalmazni, illetve foglalkoztatni kívánt személyek által vállalt tolmácsolási típusokat, tolmácsolási módokat tartalmazó lista személyenként; (5.1. sz. és 5.2. sz. dokumentum)

6. a tolmácsszolgálatnál alkalmazott szakmai vezető jelnyelvi tolmács aláírás-mintája; (6. sz. dokumentum)

7.1. a tolmácsszolgálatnál alkalmazott, illetve foglalkoztatott, vagy a pályázat pozitív elbírálása esetén alkalmazni vagy foglalkoztatni kívánt valamennyi jelnyelvi tolmács

7.1.1 önéletrajza, (7. sz. dokumentum)

7.1.2 a Jelnyelvi Tolmácsok Országos Névjegyzékébe történő nyilvántartásba vételről szóló Határozat másolata; 
amennyiben rendelkezik az alább felsorolt képzések valamelyikével, a képzés elvégzését igazoló Tanúsítvány másolata:
7.1.3 a Siketvakok Országos Egyesülete által szervezett 90 órás, „Tolmácsolás siketvak személyek számára” című képzés, 

vagy
a Siketvakok Országos Egyesülete által szervezett 90 órás „Tolmácsolás siketvak személyek számára” képzéssel egyenértékű 

I. egymásra épülő 3x30 órás képzés 



a.) „Siketvak személyek számára nyújtott tolmácsszolgáltatás alapjai”

b.)„Siketvak személyek által használt kommunikációs rendszerek módszertana”



c.) „Tolmácsolás gyakorlata siketvak személyek számára” 

című képzések vagy

II. ”Siketvak személyek kommunikációs segítője” 75 órás képzés és a „Tolmácsolás gyakorlata siketvak személyek számára” 30 órás képzés 

vagy

a jelnyelvi tolmácsképzés keretén belül a „Tolmácsolás siketvak személyeknek” c. specializáció;

7.2. a tolmácsszolgálatnál alkalmazott vagy a pályázat pozitív elbírálása esetén alkalmazni kívánt diszpécser

7.2.1 önéletrajza, (7. sz. dokumentum)

7.2.2 a középfokú kommunikációs tanfolyami vagy legalább A2 szintű jelnyelvi tanfolyami tanúsítvány másolata (amennyiben nem rendelkezik jelnyelvi tolmács szakképesítéssel); 
7.2.3 Anyanyelvi jelnyelvhasználó esetében legalább C1 szintű magyar jelnyelvi tudás
7.2.4 a Jelnyelvi Tolmácsok Országos Névjegyzékébe történő nyilvántartásba vételről szóló Határozat másolata (amennyiben rendelkezik jelnyelvi tolmács szakképesítéssel) 

amennyiben rendelkezik az alább felsorolt képzések valamelyikével, a képzés elvégzését igazoló Tanúsítvány másolata:
7.2.5 a Siketvakok Országos Egyesülete által szervezett 90 órás, „Tolmácsolás siketvak személyek számára” című képzés, vagy
a Siketvakok Országos Egyesülete által szervezett 90 órás „Tolmácsolás siketvak személyek számára” képzéssel egyenértékű 

I. egymásra épülő 3x30 órás képzés 



a.) „Siketvak személyek számára nyújtott tolmácsszolgáltatás alapjai”

b.)„Siketvak személyek által használt kommunikációs rendszerek módszertana”



c.) „Tolmácsolás gyakorlata siketvak személyek számára” 

című képzések 

vagy

II. ”Siketvak személyek kommunikációs segítője” 75 órás képzés és a „Tolmácsolás gyakorlata siketvak személyek számára” 30 órás képzés 

vagy

a jelnyelvi tolmácsképzés keretén belül a „Tolmácsolás siketvak személyeknek” c. specializáció;

8. a pályázat pozitív elbírálása esetén újonnan alkalmazni vagy foglalkoztatni kívánt személyek munkavállalásra, megbízási jogviszony létrehozására vonatkozó szándéknyilatkozata (8. sz. dokumentum)


8.1 önéletrajza, (7. sz. dokumentum)

8.2 a Jelnyelvi Tolmácsok Országos Névjegyzékébe történő nyilvántartásba vételről szóló Határozat másolata; 
amennyiben rendelkezik az alább felsorolt képzések valamelyikével, a képzés elvégzését igazoló Tanúsítvány másolata:
8.3 a Siketvakok Országos Egyesülete által szervezett 90 órás, „Tolmácsolás siketvak személyek számára” című képzés, vagy
a Siketvakok Országos Egyesülete által szervezett 90 órás „Tolmácsolás siketvak személyek számára” képzéssel egyenértékű 

I. egymásra épülő 3x30 órás képzés 



a.) „Siketvak személyek számára nyújtott tolmácsszolgáltatás alapjai”

b.)„Siketvak személyek által használt kommunikációs rendszerek módszertana”



c.) „Tolmácsolás gyakorlata siketvak személyek számára” 

című képzések 

vagy

II. ”Siketvak személyek kommunikációs segítője” 75 órás képzés és a „Tolmácsolás gyakorlata siketvak személyek számára” 30 órás képzés 

vagy

a jelnyelvi tolmácsképzés keretén belül a „Tolmácsolás siketvak személyeknek” c. specializáció;

9. a tolmácsszolgálat finanszírozási időszakra készített, szöveges indokolással ellátott pénzügyi-gazdálkodási terve; (9. sz. dokumentum)
10. részletes költségvetési terv a finanszírozási időszak első megvalósítási szakaszáról; (10. sz. dokumentum)
11. ha a pályázó nem szerepel a köztartozásmentes adózói adatbázisban, 30 napnál nem régebben kiállított közokirati igazolás arról, hogy a pályázat benyújtásának időpontjában az Art. 260. § szerint köztartozásmentes adózónak minősül;

12. a pályázati díj befizetését igazoló átutalási bizonylat másolata;
13. ha a fenntartó önkormányzati társulás, a fenntartót képviselő személy képviseleti jogosultságának igazolása;
14. a fenntartó írásbeli képviseletére jogosult személy, illetve az egyéni vállalkozó fenntartó közjegyző által hitelesített aláírás-mintája, vagy a cégnyilvánosságról, a bírósági cégeljárásról és a végelszámolásról szóló 2006. évi V. törvény 9. §-a szerinti címpéldány, illetve aláírás-minta, vagy pénzforgalmi szolgáltató által hitelesített pénzforgalmi szolgáltatói aláírási címpéldány;

15. a szakmai vezető jelnyelvi tolmács, vagy újonnan létrehozandó tolmácsszolgálat esetén a pályázó képviseletére jogosult személy által aláírt szolgáltatási rend síkírásos, könnyen érthető formátumban, magyar jelnyelven készült mozgóképpel rögzített változat CD/DVD lemezen, Braille-írásos változat;
16. A pályázó szervezet alapító okiratának vagy alapszabályának pályázó által cégszerűen hitelesített másolata.
17.  Az ügyfélfogadás helyszínének akadálymentességét alátámasztó fotók.

1.1. sz. dokumentum

NYILATKOZAT

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény  szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról

A Pályázó neve:

Természetes személy lakcíme:

Születési helye, ideje: 

Gazdasági társaság esetén székhelye:

Cégjegyzékszáma:

Adószáma:

Képviselőjének neve:

Egyéb szervezet esetén székhelye:

Képviselőjének neve:

Nyilvántartásba vételi okirat száma:

Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése:

Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (Knyt.)
– 6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség

 
1. nem áll fenn vagy 

2. fennáll az …pont alapján
– 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség

 
1. nem áll fenn vagy 

2. fennáll az …pont alapján

Az összeférhetetlenség vagy az érintettség alapjául szolgáló körülmény leírása: 

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

Kijelentem, hogy az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerint intézkedtem:

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

Kijelentem, hogy az érintettség közzétételét külön űrlap csatolásával kezdeményeztem.

	Kelt:
	
	2021.
	
	hó
	
	nap


	
	
	pályázó cégszerű aláírása

p.h.




1.2. sz. dokumentum

KÖZZÉTÉTELI  KÉRELEM

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény  8. § (1) bekezdés szerinti érintettségéről

A Pályázó neve:

Gazdasági társaság esetén székhelye:

Képviselőjének neve:

Cégjegyzékszáma:

Adószáma:

Egyéb szervezet esetén székhelye:

Képviselőjének neve:

Nyilvántartásba vételi okirat száma:

Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése:

__________________________________________________________________________

Kijelentem, hogy a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdés szerinti érintettség személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben fennáll, mert 

a) A pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntéshozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban állok, de a törvény értelmében nem minősülök döntés-előkészítőnek vagy döntéshozónak. (Kizárólag természetes személy pályázó esetén!). 
Indoklás: 

Munkavégzésre irányuló jogviszonyban állok az alábbi szervezettel (a szervezet neve, székhelye beírandó):………………………………………………………………………………. ……………………...……………………...……….…………………………………..…………... 

b) Nem kizárt közjogi tisztségviselő vagyok (Kizárólag természetes személy pályázó esetén!)
Indoklás: 

Az alábbiakban felsorolt tisztségek valamelyikével rendelkezem (a kívánt rész aláhúzandó):
· köztársasági elnök, Országgyűlés által választott vagy a köztársasági elnök által kinevezett tisztségviselő, országgyűlési és az európai parlamenti képviselő, a nemzetiségi szószóló, polgármester, alpolgármester, főpolgármester, főpolgármester-helyettes, helyi önkormányzati képviselő, helyi önkormányzat képviselő-testülete bizottságának tagja, központi államigazgatási szerv - a központi államigazgatási szerv Knyt. 2. § (1) bekezdés d) pont alá nem tartozó - vezetője és helyettesei;

c) Az a)-b) pont alá tartozó személy közeli hozzátartozója vagyok (Kizárólag természetes személy pályázó esetén!)

Indoklás: 

· Közeli hozzátartozóm pályázati eljárásban döntés előkészítőként közreműködő, vagy döntéshozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll, de a törvény értelmében nem minősül döntés-előkészítőnek vagy döntéshozónak. 

· Közeli hozzátartozóm nem kizárt közjogi tisztségviselő. 

(A kívánt rész aláhúzandó!)

A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó):

1. házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő, testvér

d) A pályázóként megjelölt szervezet olyan gazdasági társaság, amely az a)-c) pontban megjelölt személy tulajdonában áll (Kizárólag gazdasági társaság pályázó esetén!).

Indoklás:

Az érintett tulajdonos. Szervezet megnevezése, amellyel munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll (a szervezet neve, székhelye beírandó):
…………………………………………………………………………………………………...…

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

Közjogi tisztségének megjelölése (a tisztség beírandó):
…………………………………………………………………………………………………...…

A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó):

1. házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő, testvér

e) A pályázóként megjelölt gazdasági társaság, alapítvány, egyesület, egyházi jogi személy, vagy szakszervezet, illetve ezek önálló jogi személyiséggel rendelkező szervezeti egysége tekintetében az érintettség fennáll, mert 

· vezető tisztségviselője

· az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője,

· vagy az egyesület, az egyházi jogi személy vagy a szakszervezet ügyintéző, vagy képviseleti szervének tagja  

a pályázati eljárásban döntés előkészítőként közreműködő szervnél, vagy döntést hozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban álló személy, nem kizárt közjogi tisztségviselő, vagy e személyek közeli hozzátartozója. 

Indoklás:

Az érintettséget megalapozó személy társaságban betöltött pozíciója (a pozíció beírandó):

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

A szervezet megnevezése, amellyel munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll
(a szervezet neve, székhelye beírandó):
…………………………………………………………………………………………………...…

1. Közjogi tisztség megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó): 

2. köztársasági elnök, Országgyűlés által választott vagy a köztársasági elnök által kinevezett tisztségviselő, országgyűlési és az európai parlamenti képviselő, nemzetiségi szószóló, polgármester, alpolgármester, főpolgármester, főpolgármester-helyettes, helyi önkormányzati képviselő, helyi önkormányzat képviselő-testülete bizottságának tagja, központi államigazgatási szerv – Knyt. 2. § (1) bekezdés d) pont alá nem tartozó - vezetője és helyettesei
A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó):
1. házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő, testvér

Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat kitöltésével eleget tettem a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény rendelkezéseinek az érintettségemet illetően. A nyilatkozatban szereplő adatok a valóságnak mindenben megfelelnek.

Kelt: _____________________________

____________________________________


pályázó (cégszerű aláírás)

2.1. sz. dokumentum

egyesület , szövetség, alapítvány, közalapítvány, gazdasági társaság
NYILATKOZATOK
Alulírott …………………………………. (név), mint  ……………………………………….……..   …………………………………………………………………………………….... (pályázó  neve, címe) meghatalmazott képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbiakról nyilatkozom.

1. Nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezet nem áll jogerős végzéssel elrendelt csőd-, felszámolási vagy végelszámolási eljárás alatt, és nincs ellene folyamatban a működését ellehetetlenítő végrehajtási eljárás, (alapítvány, egyesület, közalapítvány esetén) kényszer-végrehajtási eljárás valamint a bírósági nyilvántartásból való törlésére irányuló eljárás nincs folyamatban.
2. Nyilatkozom, hogy szervezetünk a tárgyévet megelőző 5 évben kapott támogatásokkal elszámolt / határidőre el fog számolni*(megfelelőt kérjük aláhúzni). Az elszámolás alapját képező, a költségeket alátámasztó dokumentáció a szervezet adóhatóság felé bejelentett iratmegőrzési helyén eredeti példányban rendelkezésre áll.

Iratmegőrzési hely címe:……………………………………………………………………….

Szervezetünk az alábbi támogatásokat kapta 2016. január 1. óta:

	szerződés száma
	pályázati program kódja
	kapott támogatás összege
	elszámolás benyújtásának napja
	elfogadott elszámolás összege

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Nyilatkozom, hogy a jelen pályázatban és annak mellékleteiben közölt adatok, információk, dokumentumok teljes körűek, valódiak és hitelesek. A támogatás igénybevételével járó – a vonatkozó jogszabályokban és a pályázati felhívásban rögzített – kötelezettségeket ismerem és vállalom azok teljesítését.
4. Nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezet a pályázati támogatást kizárólag a jelen pályázati dokumentációban leírtak szerint használja fel, és arról a Lebonyolító által kért módon elszámol.
5. Nyilatkozom, hogy amennyiben a pályázat megvalósítása során a munkaviszony keretében kötelezően alkalmazott munkatársakat érintő személyi változásra kerül sor, a pályázatban vállalt szakmai feltételek teljesüléséről változatlanul gondoskodom.

6. Nyilatkozom, hogy a jelen pályázatban az általam képviselt szervezet a pályázatban megjelent, a pályázati program keretében igényelt támogatás tekintetében (Kérjük, a négyzetbe X-el jelölje a megfelelőt!)
· nem alanya az ÁFA-nak, azaz nem jogosult az ÁFA visszaigénylésére, akkor a számlák bruttó értékét,


· alanya az ÁFA-nak, de a támogatásból finanszírozott projekt kapcsán ÁFA levonási jog nem illeti meg (tárgyi mentes tevékenységet vagy adólevonási joggal nem járó tevékenységet végez), akkor a számlák bruttó értékét,


· alanya az ÁFA-nak és a pályázatban megjelölt tevékenységgel kapcsolatban felmerült költségeihez kapcsolódó ÁFA-ra vonatkozóan adólevonási jog illeti meg, akkor a számlák nettó értékét,

· alanya az ÁFA-nak, de a finanszírozási szerződéshez kapcsolódóan nem él az ÁFA-ra vonatkozó adólevonási joggal, és vállalja, hogy a pályázatban megjelölt tevékenységgel kapcsolatban felmerült költségeit tételesen elkülöníti és az ezekhez kapcsolódó ÁFA-ra vonatkozó adólevonási jogával nem él, sem a tevékenység megkezdésekor, sem a szerződés érvényességi időtartamán belül, akkor a számlák bruttó értékét,

· alanya az ÁFA-nak és a finanszírozási szerződéshez kapcsolódóan arányosítással állapítja meg a levonható és le nem vonható ÁFA összegét, akkor az arányosításnak megfelelően kiszámított értéket,

· alanya az ÁFA-nak, az egyszerűsített vállalkozási adóról szóló törvény hatálya alá tartozik, azaz jogosult ÁFA visszaigénylésre, akkor a számlák nettó értékét

számolja el a támogatás terhére.

7. Felelősségem tudatában hozzájárulok az államháztartásról szóló törvény végrehajtásáról szóló 368/2011. (XII.31.) Korm. rend. értelmében ahhoz, hogy a Magyar Államkincstár az általa működtetett monitoring rendszerben nyilvántartott adataimat a költségvetési támogatás utalványozója, folyósítója, a XIX. Uniós fejlesztések fejezetből biztosított költségvetési támogatás esetén a közreműködő szervezet, ennek hiányában a fejezetet irányító szerv (a továbbiakban együtt: a támogatás folyósítója), az Állami Számvevőszék, a Kormányzati Ellenőrzési Hivatal, az Európai Támogatásokat Auditáló Főigazgatóság, az állami adóhatóság, a csekély összegű támogatások nyilvántartásában érintett szervek részére továbbítsa.

8. Nyilatkozom, hogy az általam fenntartott jelnyelvi tolmácsszolgálat helyiségeivel kapcsolatos minimum elvárásokat megismertem, és a minimum elvárásoknak a tolmácsszolgálat megfelel az alábbiak szerint:

· a jelnyelvi tolmácsszolgálat rendelkezik a következő helyiségekkel:

1. legalább 10 m2 alapterületű várószoba

2. legalább 20 m2 alapterületű irodahelyiség

3. legalább egy, az ügyfelek által is használható mellékhelyiség

· a jelnyelvi tolmácsszolgálat működéséhez szükséges helyiségek a fent megjelölt szervezet tulajdonában vannak / bérleményei* (megfelelőt kérjük aláhúzni)
· amennyiben bérlemény, a bérleti szerződés lejártának időpontja:……………..

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

9. Nyilatkozom, hogy az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 50. § szerinti, rendezett munkaügyi kapcsolatok követelményének megfelelek, az ennek vizsgálatához szükséges adatokat rendelkezésre bocsátom.

10. Nyilatkozom, hogy az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 50. § (1) bekezdés c) pontja és a nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény (Nvt.) 3. § (1) bekezdés 1. pontja alapján az általam képviselt szervezet átlátható szervezetnek minősül.
	Kelt:
	
	2021.
	
	hó
	
	nap


	
	
	pályázó cégszerű aláírása

p.h.




2.2. sz. dokumentum

Egyéni vállalkozó, egyéni cég 
NYILATKOZATOK
Alulírott ……………………………… (név), mint  ………………………….……………………..   ……………………………………………………………………………... (egyéni vállalkozó / egyéni cég neve, címe) képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbiakról nyilatkozom.
1. Nyilatkozom, hogy vállalkozásom nem áll végrehajtási eljárás alatt.

2. Nyilatkozom, hogy vállalkozásom a tárgyévet megelőző 5 évben kapott támogatásokkal elszámolt / határidőre el fog számolni*(megfelelőt kérjük aláhúzni). Az elszámolás alapját képező, a költségeket alátámasztó dokumentáció a szervezet adóhatóság felé bejelentett iratmegőrzési helyén eredeti példányban rendelkezésre áll.

Iratmegőrzési hely címe:……………………………………………………………………….

Szervezetünk az alábbi támogatásokat kapta 2016. január 1. óta:

	szerződés száma
	pályázati program kódja
	kapott támogatás összege
	elszámolás benyújtásának napja
	elfogadott elszámolás összege

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Nyilatkozom, hogy a jelen pályázatban és annak mellékleteiben közölt adatok, információk, dokumentumok teljes körűek, valódiak és hitelesek. A támogatás igénybevételével járó – a vonatkozó jogszabályokban és a pályázati felhívásban rögzített – kötelezettségeket ismerem és vállalom azok teljesítését.
4. Nyilatkozom, hogy a vállalkozásom a pályázati támogatást kizárólag a jelen pályázati dokumentációban leírtak szerint használja fel, és arról a Lebonyolító által kért módon elszámol.
5. Nyilatkozom, hogy amennyiben a pályázat megvalósítása során a munkaviszony keretében kötelezően alkalmazott munkatársakat érintő személyi változásra kerül sor, a pályázatban vállalt szakmai feltételek teljesüléséről változatlanul gondoskodom.

6. Nyilatkozom, hogy a jelen pályázatban a vállalkozásom a pályázatban megjelent, a pályázati program keretében igényelt támogatás tekintetében. (Kérjük, a négyzetbe X-el jelölje a megfelelőt!)
· nem alanya az ÁFA-nak, azaz nem jogosult az ÁFA visszaigénylésére, akkor a számlák bruttó értékét,


· alanya az ÁFA-nak, de a támogatásból finanszírozott projekt kapcsán ÁFA levonási jog nem illeti meg (tárgyi mentes tevékenységet vagy adólevonási joggal nem járó tevékenységet végez), akkor a számlák bruttó értékét,


· alanya az ÁFA-nak és a pályázatban megjelölt tevékenységgel kapcsolatban felmerült költségeihez kapcsolódó ÁFA-ra vonatkozóan adólevonási jog illeti meg, akkor a számlák nettó értékét,

· alanya az ÁFA-nak, de a finanszírozási szerződéshez kapcsolódóan nem él az ÁFA-ra vonatkozó adólevonási joggal, és vállalja, hogy a pályázatban megjelölt tevékenységgel kapcsolatban felmerült költségeit tételesen elkülöníti és az ezekhez kapcsolódó ÁFA-ra vonatkozó adólevonási jogával nem él, sem a tevékenység megkezdésekor, sem a szerződés érvényességi időtartamán belül, akkor a számlák bruttó értékét,

· alanya az ÁFA-nak és a finanszírozási szerződéshez kapcsolódóan arányosítással állapítja meg a levonható és le nem vonható ÁFA összegét, akkor az arányosításnak megfelelően kiszámított értéket,

· alanya az ÁFA-nak, az egyszerűsített vállalkozási adóról szóló törvény hatálya alá tartozik, azaz jogosult ÁFA visszaigénylésre, akkor a számlák nettó értékét

számolja el a támogatás terhére.

7. Felelősségem tudatában hozzájárulok az államháztartásról szóló törvény végrehajtásáról szóló 368/2011. (XII.31.) Korm. rend. értelmében ahhoz, hogy a Magyar Államkincstár az általa működtetett monitoring rendszerben nyilvántartott adataimat a költségvetési támogatás utalványozója, folyósítója, a XIX. Uniós fejlesztések fejezetből biztosított költségvetési támogatás esetén a közreműködő szervezet, ennek hiányában a fejezetet irányító szerv (a továbbiakban együtt: a támogatás folyósítója), az Állami Számvevőszék, a Kormányzati Ellenőrzési Hivatal, az Európai Támogatásokat Auditáló Főigazgatóság, az állami adóhatóság, a csekély összegű támogatások nyilvántartásában érintett szervek részére továbbítsa.

8. Nyilatkozom, hogy az általam fenntartott jelnyelvi tolmácsszolgálat helyiségeivel kapcsolatos minimum elvárásokat megismertem, és a minimum elvárásoknak a tolmácsszolgálat megfelel az alábbiak szerint:

· a jelnyelvi tolmácsszolgálat rendelkezik a következő helyiségekkel:

1. legalább 10 m2 alapterületű várószoba

2. legalább 20 m2 alapterületű irodahelyiség

3. legalább egy, az ügyfelek által is használható mellékhelyiség

· a jelnyelvi tolmácsszolgálat működéséhez szükséges helyiségek a fent megjelölt szervezet tulajdonában vannak / bérleményei* (megfelelőt kérjük aláhúzni)
· amennyiben bérlemény, a bérleti szerződés lejártának időpontja:……………..

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

9. Nyilatkozom, hogy az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 50. § szerinti, rendezett munkaügyi kapcsolatok követelményének megfelelek, az ennek vizsgálatához szükséges adatokat rendelkezésre bocsátom.

10. Nyilatkozom, hogy az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 50. § (1) bekezdés c) pontja és a nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény (Nvt.) 3. § (1) bekezdés 1. pontja alapján a vállalkozásom átlátható szervezetnek minősül.
	Kelt:
	
	2021.
	
	hó
	
	nap


	
	
	pályázó cégszerű aláírása

p.h.




2.3. sz. dokumentum

Önkormányzati Társulás 

NYILATKOZATOK
Alulírott ……………………………… (név), mint  …………………………………………….…..   ………………………………………………………………………….. (önkormányzati társulás  neve, címe) meghatalmazott képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbiakról nyilatkozom.

1. Önkormányzataink nem állnak adósságrendezési eljárás alatt.

2. Nyilatkozom, hogy szervezetünk a tárgyévet megelőző 5 évben kapott támogatásokkal elszámolt / határidőre el fog számolni*(megfelelőt kérjük aláhúzni). Az elszámolás alapját képező, a költségeket alátámasztó dokumentáció a szervezet adóhatóság felé bejelentett iratmegőrzési helyén eredeti példányban rendelkezésre áll. 
Iratmegőrzési hely címe:……………………………………………………………………….

Szervezetünk az alábbi támogatásokat kapta 2016. január 1. óta:

	szerződés száma
	pályázati program kódja
	kapott támogatás összege
	elszámolás benyújtásának napja
	elfogadott elszámolás összege

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Nyilatkozom, hogy a jelen pályázatban és annak mellékleteiben közölt adatok, információk, dokumentumok teljes körűek, valódiak és hitelesek. A támogatás igénybevételével járó – a vonatkozó jogszabályokban és a pályázati felhívásban rögzített – kötelezettségeket ismerem és vállalom azok teljesítését.
4. Nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezet a pályázati támogatást kizárólag a jelen pályázati dokumentációban leírtak szerint használja fel, és arról a Lebonyolító által kért módon elszámol.
5. Nyilatkozom, hogy amennyiben a pályázat megvalósítása során a munkaviszony keretében kötelezően alkalmazott munkatársakat érintő személyi változásra kerül sor, a pályázatban vállalt szakmai feltételek teljesüléséről változatlanul gondoskodom.

6. Nyilatkozom, hogy a jelen pályázatban az általam képviselt szervezet a pályázatban megjelent, a pályázati program keretében igényelt támogatás tekintetében (Kérjük, a négyzetbe X-el jelölje a megfelelőt!)
· nem alanya az ÁFA-nak, azaz nem jogosult az ÁFA visszaigénylésére, akkor a számlák bruttó értékét,


· alanya az ÁFA-nak, de a támogatásból finanszírozott projekt kapcsán ÁFA levonási jog nem illeti meg (tárgyi mentes tevékenységet vagy adólevonási joggal nem járó tevékenységet végez), akkor a számlák bruttó értékét,


· alanya az ÁFA-nak és a pályázatban megjelölt tevékenységgel kapcsolatban felmerült költségeihez kapcsolódó ÁFA-ra vonatkozóan adólevonási jog illeti meg, akkor a számlák nettó értékét,

· alanya az ÁFA-nak, de a finanszírozási szerződéshez kapcsolódóan nem él az ÁFA-ra vonatkozó adólevonási joggal, és vállalja, hogy a pályázatban megjelölt tevékenységgel kapcsolatban felmerült költségeit tételesen elkülöníti és az ezekhez kapcsolódó ÁFA-ra vonatkozó adólevonási jogával nem él, sem a tevékenység megkezdésekor, sem a szerződés érvényességi időtartamán belül, akkor a számlák bruttó értékét,

· alanya az ÁFA-nak és a finanszírozási szerződéshez kapcsolódóan arányosítással állapítja meg a levonható és le nem vonható ÁFA összegét, akkor az arányosításnak megfelelően kiszámított értéket,

· alanya az ÁFA-nak, az egyszerűsített vállalkozási adóról szóló törvény hatálya alá tartozik, azaz jogosult ÁFA visszaigénylésre, akkor a számlák nettó értékét

számolja el a támogatás terhére.

7. Felelősségem tudatában hozzájárulok az államháztartásról szóló törvény végrehajtásáról szóló 368/2011. (XII.31.) Korm. rend. értelmében ahhoz, hogy a Magyar Államkincstár az általa működtetett monitoring rendszerben nyilvántartott adataimat a költségvetési támogatás utalványozója, folyósítója, a XIX. Uniós fejlesztések fejezetből biztosított költségvetési támogatás esetén a közreműködő szervezet, ennek hiányában a fejezetet irányító szerv (a továbbiakban együtt: a támogatás folyósítója), az Állami Számvevőszék, a Kormányzati Ellenőrzési Hivatal, az Európai Támogatásokat Auditáló Főigazgatóság, az állami adóhatóság, a csekély összegű támogatások nyilvántartásában érintett szervek részére továbbítsa.

8. Nyilatkozom, hogy az általam fenntartott jelnyelvi tolmácsszolgálat helyiségeivel kapcsolatos minimum elvárásokat megismertem, és a minimum elvárásoknak a tolmácsszolgálat megfelel az alábbiak szerint:

· a jelnyelvi tolmácsszolgálat rendelkezik a következő helyiségekkel:

1. legalább 10 m2 alapterületű várószoba

2. legalább 20 m2 alapterületű irodahelyiség

3. legalább egy, az ügyfelek által is használható mellékhelyiség

· a jelnyelvi tolmácsszolgálat működéséhez szükséges helyiségek a fent megjelölt szervezet tulajdonában vannak / bérleményei* (megfelelőt kérjük aláhúzni)
· amennyiben bérlemény, a bérleti szerződés lejártának időpontja:……………..

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

9. Nyilatkozom, hogy az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 50. § szerinti, rendezett munkaügyi kapcsolatok követelményének megfelelek, az ennek vizsgálatához szükséges adatokat rendelkezésre bocsátom.

10. Nyilatkozom, hogy az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 50. § (1) bekezdés c) pontja és a nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény (Nvt.) 3. § (1) bekezdés 1. pontja alapján az általam képviselt társulás átlátható szervezetnek minősül.
	Kelt:
	
	2021.
	
	hó
	
	nap


	
	
	pályázó cégszerű aláírása

p.h.




3. sz. dokumentum

NYILATKOZAT

Alulírott ……………………………… (név), mint  …………………………………….…………..   ……………………………………………………………………..……….. (szervezet neve, címe) meghatalmazott képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbiakban arról nyilatkozom, hogy a pályázat pozitív elbírálása esetén a finanszírozási időszak kezdetétől, azaz 2021. szeptember 1-jétől vállalom tolmácsszolgálat létrehozását és működtetését a Pályázati dokumentációban és a foglalt feltételek szerint.

	Kelt:
	
	2021.
	
	hó
	
	nap


	
	
	pályázó cégszerű aláírása

p.h.




Tanúk: 

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

Aláírás:…………………………………….
Aláírás: ………………………………………..
4. sz. dokumentum

NYILATKOZAT

a jelnyelvi tolmácsszolgálat tárgyi eszköz felszereltségével kapcsolatosan

Alulírott ……………………………… (név), mint …………………………………………..   ……………………………………………………………………….. (szervezet neve, címe) meghatalmazott képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam fenntartott jelnyelvi tolmácsszolgálat ……………………………………………………………………………….(jelnyelvi tolmácsszolgálat és az ellátási terület megnevezése)
· rendelkezik szélessávú vagy bérelt vonalas internet csatlakozással,
· a tolmácsszolgálat önálló honlapot működtet, amely megfelel a WCAG 2.0 webes akadálymentesítési ajánlás legalább „A” szintjének,
· tárgyi eszköz felszereltségével kapcsolatos minimum elvárásoknak megfelel az alábbi táblázatban foglaltak szerint:

	
	Kötelező minimum eszközök megnevezése
	Munkakörök
	Darab szám
	Beszerzés éve
	Leltári szám(ok)

	1.
	Telepített induktív hurkos rendszer vagy FM rendszer alkalmazása az irodahelyiségben
	
	
	
	

	2.
	Legalább egy vonalas telefonkészülék előfizetett telefonvonallal
	
	
	
	

	3.
	Legalább egy előfizetéses mobiltelefon mint készenléti telefonkészülék, továbbá minden munkaviszonyban alkalmazott jelnyelvi tolmács számára egy-egy előfizetéses mobiltelefon, melyek közül mindegyike  video-telefonálásra alkalmas (3G)
	szakmai vezető jelnyelvi tolmács
	
	
	

	
	
	kötelező munkakörben alkalmazott jelnyelvi tolmács
	
	
	

	
	
	diszpécser
	
	
	

	
	
	készenléti telefonkészülék
	
	
	

	
	
	jelnyelvi tolmács
	
	
	

	4.
	Munkaviszony keretében alkalmazott személyenként egy-egy személyi számítógép konfiguráció vagy laptop és web-camera, amely alkalmas az adatnyilvántartó szoftver futtatására és a számítógép vírusvédelmére
	szakmai vezető jelnyelvi tolmács
	
	
	

	
	
	kötelező munkakörben alkalmazott jelnyelvi tolmács
	
	
	

	
	
	diszpécser
	
	
	

	
	
	jelnyelvi tolmács
	
	
	

	5.
	Nyomtató (munkaviszony keretében alkalmazott személyenként egy-egy db, illetve hálózati nyomtató esetén plusz egy db nyomtató)
	
	
	
	

	6.
	Munkaviszony keretében alkalmazott személyenként egy- egy íróasztal és irodai szék
	szakmai vezető jelnyelvi tolmács
	
	
	

	
	
	kötelező munkakörben alkalmazott jelnyelvi tolmács
	
	
	

	
	
	diszpécser
	
	
	

	
	
	jelnyelvi tolmács
	
	
	

	7.
	Zárható irattároló szekrény
	
	
	
	

	8.
	Várószobában legalább egy asztal és három szék
	
	
	
	

	9.
	Fénymásolásra és nyomtatásra alkalmas gép
	
	
	
	

	Kelt:
	
	2021.
	
	hó
	
	nap


	
	
	pályázó cégszerű aláírása

p.h.




5.1. sz. dokumentum 
Jelnyelvi tolmácsszolgálatnál munkaviszony keretében alkalmazott munkatársak és képesítéseik

Jelnyelvi tolmácsszolgálat megnevezése:…………………………………………………………………………………… 

Ellátási terület:……………………………………………………………… Hatályos: ………………………………………
	Munkakör
	szakmai vezető
	jelnyelvi tolmács
	diszpécser

	Név


	 
	 
	 

	Szerződés szerinti heti munkaidő órában
	
	 
	 

	Szakirányú végzettség megjelölése

	Kérjük, az alábbi lehetőségek közül válasszon:
I. Középfokú kommunikációs tanfolyam vagy legalább A2 szintű jelnyelvi tanfolyami tanúsítvány

II. 15/2008.(VIII.13.) SZMM – jelnyelvi tolmács/relé jelnyelvi tolmács/társalgási jelnyelvi tolmács 

III. 21/2007. (V.21.) SZM – jelnyelvi tolmács/relé jelnyelvi tolmács/társalgási jelnyelvi tolmács 

IV. 28/2003. (X.18.) OM – jelnyelvi tolmács, 

V. 8/1983. (VI.15.) MM-EüM – szakértő jeltolmács vagy fordító jeltolmács

VI. 37/2013. (V.28) EMMI- jelnyelvi szaktolmács/jelnyelvi tolmács/relé jelnyelvi tolmács
VII. 27/2016. (IX.16.) EMMI- jelnyelvi szaktolmács/jelnyelvi tolmács/relé jelnyelvi tolmács
VIII. Anyanyelvi jelnyelvhasználó esetében legalább C1 szintű magyar jelnyelvi tudás

	 
	 
	 
	 

	Kompetencia

	Kérjük, az alábbi lehetőségek közül válasszon: 

A. Jelnyelvi tolmács

B. Társalgási jelnyelvi tolmács

C. Jelnyelvi szaktolmács

D. Relé jelnyelvi tolmács

	 
	 
	 
	 

	Vállalt tolmácsolási típusok

	bíróság, hatóság vagy egyéb közhatalmat gyakorló szerv eljárása során végzett tolmácsolás
	
	
	

	közoktatás, szakképzés, felsőoktatás során a tanulói, hallgatói jogviszonnyal, továbbá felnőttképzés során a képzéssel összefüggésben végzett tolmácsolás 
	 
	 
	 

	egészségügyi ellátás igénybevételekor végzett tolmácsolás
	
	
	

	foglalkoztatási célú és munkahelyen igénybe vett tolmácsolás
	 
	 
	 

	a jogosult választott tisztségének ellátásához igénybe vett személyi tolmácsolás 
	
	
	

	a jogosult önálló életvitel elősegítése céljából végzett személyi tolmácsolás
	
	
	

	nagyobb hallgatóság előtt végzett tolmácsolás
	
	
	

	média-tolmácsolás


	 
	 
	 

	Vállalt tolmácsolási módok

	magyar jelnyelv
	
	
	

	taktilis jelnyelv
	 
	 
	 

	jelesített magyar nyelv
	
	
	

	ujjábécé
	 
	 
	 

	daktil tenyérbe jelelés
	
	
	

	magyar nyelvű beszéd vizualizálása
	
	
	

	magyar nyelvű, hangzó beszéd írásba foglalása
	
	
	

	Lorm-abécé
	 
	 
	 

	tenyérbe írás
	
	
	

	Braille-írás
	
	
	

	Braille-írás taktilis formája
	
	
	

	Tadoma vibrációs módszer
	
	
	


Kelt: …………………….2021……………hó………..nap


…………………………………..
pályázó cégszerű aláírása / ph
5.2. sz. dokumentum
Jelnyelvi tolmácsszolgálatnál megbízási jogviszony keretében foglalkoztatottak és képesítéseik
Jelnyelvi tolmácsszolgálat megnevezése………………………………………………… …………………………………
Ellátási terület:………………………………………………………………….Hatályos: ……………………………………
	Munkakör
	jelnyelvi tolmács
	jelnyelvi tolmács
	jelnyelvi tolmács

	Név


	 
	 
	 

	Megbízás időtartama
	
	 
	 

	Szakirányú végzettség megjelölése

	Kérjük, az alábbi lehetőségek közül válasszon:
I.15/2008.(VIII.13.) SZMM – jelnyelvi tolmács/relé jelnyelvi tolmács/társalgási jelnyelvi tolmács 

II. 21/2007. (V.21.) SZM – jelnyelvi tolmács/relé jelnyelvi tolmács/társalgási jelnyelvi tolmács 

III. 28/2003. (X.18.) OM – jelnyelvi tolmács, 

IV. 8/1983. (VI.15.) MM-EüM – szakértő jeltolmács, vagy fordító jeltolmács
VI. 37/2013. (V.28) EMMI- jelnyelvi szaktolmács/jelnyelvi tolmács/relé jelnyelvi tolmács

VII. 27/2016. (IX.16.) EMMI- jelnyelvi szaktolmács/jelnyelvi tolmács/relé jelnyelvi tolmács

	 
	 
	 
	 

	Kompetencia

	Kérjük, az alábbi lehetőségek közül válasszon: 

A. Jelnyelvi tolmács

B. Társalgási jelnyelvi tolmács
C. Jelnyelvi szaktolmács
D. Relé jelnyelvi tolmács

	 
	 
	 
	 

	Vállalt tolmácsolási típusok

	bíróság, hatóság vagy egyéb közhatalmat gyakorló szerv eljárása során végzett tolmácsolás
	
	
	

	közoktatás, szakképzés, felsőoktatás során a tanulói, hallgatói jogviszonnyal, továbbá felnőttképzés során a képzéssel összefüggésben végzett tolmácsolás 
	 
	 
	 

	egészségügyi ellátás igénybevételekor végzett tolmácsolás
	
	
	

	foglalkoztatási célú és munkahelyen igénybe vett tolmácsolás
	 
	 
	 

	a jogosult választott tisztségének ellátásához igénybe vett személyi tolmácsolás 
	
	
	

	a jogosult önálló életvitel elősegítése céljából végzett személyi tolmácsolás
	
	
	

	nagyobb hallgatóság előtt végzett tolmácsolás
	
	
	

	média-tolmácsolás


	 
	 
	 

	Vállalt tolmácsolási módok

	magyar jelnyelv
	
	
	

	taktilis jelnyelv
	 
	 
	 

	jelesített magyar nyelv
	
	
	

	ujjábécé
	 
	 
	 

	daktil tenyérbe jelelés
	
	
	

	magyar nyelvű beszéd vizualizálása
	
	
	

	magyar nyelvű, hangzó beszéd írásba foglalása
	
	
	

	Lorm-abécé
	 
	 
	 

	tenyérbe írás
	
	
	

	Braille-írás
	
	
	

	Braille-írás taktilis formája
	
	
	

	Tadoma vibrációs módszer
	
	
	


Kelt: …………………….2021……………hó………..nap


                                                                                                pályázó cégszerű aláírása/ph
6. sz. dokumentum

ALÁÍRÁSMINTA

Alulírott: ………………………………………….………………………………………….
Leánykori név:…………………………………………………………………

Anyja neve:…………………………………………………………………….

Születési hely, idő:…………………………………………………………….
Lakcím:…………………………………………………………………………

Személyigazolvány száma:…………………………………………………..

a ……………………………………………..…………… (fenntartó szervezet) ………………………………… Megyei Jelnyelvi Tolmácsszolgálat szakmai vezető jelnyelvi tolmács munkatársa a nevemet az alábbi minta szerint írom alá: 

	


	Kelt:
	
	2021.
	
	hó
	
	nap


Tanúk: 

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

Lakcím:…………………………………….
Lakcím: ………….………………………..
Aláírás:………………………………………
Aláírás: ……………………………………
7. sz. dokumentum

SZAKMAI ÖNÉLETRAJZ

	Jelnyelvi tolmácsszolgálat megnevezése

	


	A betöltött munkakör megnevezése

	szakmai vezető jelnyelvi tolmács
	

	jelnyelvi tolmács szakképesítéssel
	

	jelnyelvi tolmács
	

	jelnyelvi tolmács szakképesítéssel
	

	társalgási jelnyelvi tolmács szakképesítéssel
	

	diszpécser
	

	jelnyelvi tolmács szakképesítéssel
	

	társalgási jelnyelvi tolmács szakképesítéssel
	

	középfokú kommunikációs tanfolyami tanúsítvánnyal
	

	A2 szintű jelnyelvi tanfolyami tanúsítvánnyal
	

	Jtv. szerinti anyanyelvi jelnyelvhasználó legalább C1 szintű magyar jelnyelvi tudással
	

	kötelezően betöltendő munkakörön felül munkaviszony keretében alkalmazott jelnyelvi tolmács
	

	megbízási jogviszonyban foglalkoztatott jelnyelvi tolmács
	


Tegyen x jelet a megfelelő sorba.

	Személyes adatok

	Családi név
	

	Keresztnév
	

	Születési hely, idő
	

	Lakhely
	

	Telefonszám
	

	e-mail cím
	


	Jelnyelvi Tolmácsok Országos Névjegyzéke

	Nyilvántartási szám 
	Nyilvántartásba vétel dátuma

	
	


	Szakmai továbbképzések

	Megnevezés 
	Képzés időpontja
	Képzés óraszáma

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Jelnyelvi tolmácsszolgáltatáshoz köthető szakmai tapasztalatok, munkahelyek (legutolsó (jelenlegi) munkahelyével kezdje)

	 Munkahely, cég neve
	

	Település
	

	Betöltött pozíció 
	

	Munkakör leírása 
	

	Dátum: tól –ig (év/hó)
	

	

	 Munkahely, cég neve
	

	Település
	

	Betöltött pozíció 
	

	 Munkakör leírása 
	

	Dátum: tól –ig (év/hó)
	


	Jelnyelvi tolmácsszolgáltatás szempontjából fontos munkatapasztalatok, ismeretek

	


	Térítésmentes jelnyelvi tolmácsszolgáltatásban tolmácsolt órák száma 2018.04.01.-2021.06.30. között
	


	Az önéletrajz mellékleteként csatolva, másolatban

	Középfokú kommunikációs tanfolyam vagy legalább A2 szintű jelnyelvi tanfolyami tanúsítvány
	

	legalább C1 szintű magyar jelnyelvi tudás igazolása
	

	Határozat a Jelnyelvi Tolmácsok Országos Névjegyzékébe történő nyilvántartásba vételről 
	

	Jelnyelvi tolmácsképzés keretén belül a „Tolmácsolás siketvak személyeknek” c. specializáció elvégzését igazoló Tanúsítvány másolata
	

	Siketvakok Országos Egyesülete által szervezett képzések elvégzését igazoló Tanúsítvány másolata

	 Tolmácsolás siketvak személyek számára (90 óra) 

	

	egymásra épülő 3x30órás képzés

a) Siketvak személyek számára nyújtott tolmácsszolgáltatás alapjai

b) Siketvak személyek által használt kommunikációs rendszerek módszertana

c) Tolmácsolás gyakorlata siketvak személyek számára
	

	egymást kiegészítő képzések

a) Siketvak személyek kommunikációs segítője (75 óra)
b) Tolmácsolás gyakorlata siketvak személyek számára (30 óra)
	


Tegyen x jelet a megfelelő sorba.
	Dátum: 


	Aláírás: 




8. sz. dokumentum

SZÁNDÉKNYILATKOZAT

Alulírott: ………………………………………….………………………………………….
Leánykori név:…………………………………………………………………

Anyja neve:…………………………………………………………………….

Születési hely, idő:…………………………………………………………….
Lakcím:…………………………………………………………………………

Személyigazolvány száma:…………………………………………………..

szándéknyilatkozatot teszek arról, hogy a ………………………………………………..………

...................................................................................……(pályázó neve, címe) által benyújtott pályázat pozitív elbírálása esetén a fent nevezett pályázó által működtetett jelnyelvi tolmácsszolgálatnál a finanszírozási időszak kezdetétől, azaz a 2021. szeptember 1-jétől munkavállalóként/megbízási* jogviszonyban foglalkoztatott jelnyelvi tolmácsként elhelyezkedek, a Pályázati dokumentációban foglalt feltételek szerint. 

	Kelt:
	
	2021.
	
	hó
	
	nap


	
	aláírás




Tanúk: 

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

Lakcím:…………………………………….
Lakcím: ………….……………………..…

Aláírás:…………………………………….
Aláírás: ……………………………………
*A megfelelőt kérjük aláhúzni!
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