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PÁLYÁZATI ADATLAP

”Integráltan tanuló hallássérült és siketvak általános iskolások részére jelnyelvi tolmácsolás biztosítása a köznevelési intézményekben”

(programkód: JELKÖZOKT2021)




Lebonyolító tölti ki!
	PÁLYÁZAT KÓDSZÁMA:
	JELKÖZOKT2021/

	ÉRKEZÉS IDŐPONTJA
(ÉÉÉÉ.HH.NN. ÓÓ.PP.):
	

	BENYÚJTÁS MÓDJA
	SZEMÉLYESEN/POSTAI ÚTON

	IKTATÁSI SZÁM:
	




[bookmark: _Toc261347114][bookmark: _Toc289940509][bookmark: _Toc313607398]

A pályázó alapadatai

	[bookmark: _Hlk18574596]A pályázó intézmény adatai

	A pályázó intézmény hivatalos neve:


	A pályázó intézmény alapításának éve:

	OM azonosító:


	A pályázó intézmény adószáma: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Székhely
	Település:

	Irányítószám:


	
	Utca, házszám:

	Megye:


	Telefon
	Körzetszám:

	Telefonszám:

	E-mail:


	Fax
	Körzetszám:

	Faxszám:

	Honlap:


	A pályázó intézmény levelezési címe:


	A pályázó intézmény képviseletére jogosult személy adatai

	Név:

	Beosztás:

	Telefon (elérhetőség):


	Mobiltelefon:


	E-mail:


	A pályázati program megvalósításáért felelős személy adatai

	Név:

	Beosztás:

	Telefon (elérhetőség):


	Mobiltelefon:


	E-mail:




	
A kapcsolattartásért felelős személy adatai

	Név:

	Beosztás:

	Telefon (elérhetőség):


	Mobiltelefon:


	E-mail:



A fenntartó alapadatai

	A fenntartó intézmény adatai

	A fenntartó intézmény hivatalos neve:


	Törzskönyvi azonosító szám (PIR):


	Székhely

	Megye

	Település

	Cím
	Irányítószám:

	Utca, házszám:

	Telefon
	Körzetszám:

	Telefonszám:

	Fax
	Körzetszám:

	Telefonszám:

	E-mail:


	A fenn-tartó intézmény levelezési címe:
	Irányító szám
	Település
	Utca, házszám, postafiók

	A fenntartó intézmény képviseletére jogosult személy adatai

	Név:

	Beosztás:

	Telefon (elérhetőség):


	Mobiltelefon:


	E-mail:


	A fenntartó intézmény kapcsolattartójának adatai

	Név:

	Beosztás:

	Telefon (elérhetőség):


	Mobiltelefon:


	E-mail:


	
Banki adatok

	Számlatulajdonos (pályázó / pénzkezelő) neve:



	Címe
	Település:

	Irányítószám:


	
	Utca, házszám:


	A számlavezető pénzintézet neve:


	Címe
	Település:

	Irányítószám:


	
	Utca, házszám:

	Telefonszám:


	Számlatulajdonos (pályázó / pénzkezelő) számlaszáma:

	
	
	
	
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc261347115][bookmark: _Toc289940511][bookmark: _Toc313607399]A pályázó bemutatása

Kérjük, mutassa be a pályázó köznevelési intézményt! 
Maximum 1 oldal

	








Kérjük, mutassa be az integráltan tanuló hallássérült tanulók létszámát és életkorát! 
Maximum 1 oldal

	









Kérjük, mutassa be a jelnyelvi tolmácsolás személyi feltételeit!
[bookmark: _GoBack]A megbízási jogviszonnyal foglalkoztatott jelnyelvi tolmács(ok) és/vagy a jelnyelvi tolmácsszolgálat  bemutatása.
Maximum 1 oldal

	







	
Kelt:
	
	2021.
	
	hó
	
	nap







	
	
	pályázó cégszerű aláírása
p.h.
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