1. számú melléklet 
III. rész: A projekt
A PROJEKT CÍME. Kérjük, adja meg a projekt címét!
	





A PROJEKT LEÍRÁSA.  Kérjük, ismertesse a projektet részletesen.
Milyen volt a partnerek közti együttműködés? Sor került-e tervező és értékelő találkozókra? Kérjük, írja le, hogy a konzorciumi partnereknek milyen szerepük volt a képzési szakaszban? Írja le, hogy mi okozott nehézséget és mi az, ami jól működött.





A PARTNERSÉG. Kérjük, ismertesse a konzorciumi partnerek közötti feladatmegosztást, a munkaszervezés folyamatát, ha van ilyen.
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Kérjük, készítse el a projekt részletes ütemtervét.
(A cellákat az alábbiakban értelemszerűen bővítse a tartalmak függvényében!)
	

Időpont, helyszín
	
Tevékenység
(cím, tartalom, módszer)
	
Célcsoport
(célcsoport köre, elérni kívánt
létszám)

	

Megvalósító partner
(ha van ilyen)

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	

	


	
	
	



NYILVÁNOSSÁG 
(a teljes projektre vonatkozóan)
Milyen csatornákat és tevékenységtípusokat, módszereket kívánnak alkalmazni a kommunikációban a fiatalok elérésének érdekében?
	




Kérjük, fejtse ki, hogy a projektről milyen formában kíván tájékoztatást nyújtani a szélesebb nyilvánosság számára?
	




Kérjük, mellékelje a képzési szakasz dokumentumait CD-n vagy egyéb formában juttassa el részünkre (pl.: google drive)!
(Kérjük készítsen jegyzéket, hogy pontosan mit tartalmaz a CD)
(Képzésenként: jelenléti ívek másolata, felhívás, meghívó, képzési program, értékelőlapok, fényképek, videók, plakát, média-megjelenések, web hivatkozások stb.)


VI. rész: Képviselő aláírása
Alulírott ……………………………….(pályázó képviseletére jogosult személy neve), .......... forint támogatást igényelek az Városi Diákönkormányzati támogatási keretéből, a jelen pályázati űrlapban leírt tevékenység megvalósítására.

Igazolom, hogy a pályázatban – beleértve a projektleírást is – megadott valamennyi információ legjobb tudomásom szerint helytálló, és hogy ismerem a pályázati űrlaphoz csatolt mellékletek tartalmát. Vállalom, hogy a pályázati űrlapon leírt projektet érintő bárminemű változásról tájékoztatom az Városi Diákönkormányzatot és a Mi egy Másért Közhasznú Egyesületet.
Megerősítem, hogy szervezetem/csoportom rendelkezik a tervezett projekt megvalósításához szükséges működési kapacitással.
Kijelentem, hogy a szervezet/csoport, amelynek képviselője vagyok 
1. nincs csődeljárás, felszámolási eljárás vagy bírósági felügyelet alatt, hitelezőkkel való egyezségkötésre irányuló eljárás alatt, gazdasági tevékenységét nem függesztették fel, és nincs a magyar állam jogszabályi vagy közigazgatási rendelkezései szerinti hasonló eljárás következtében bármely ezekhez hasonló helyzetben;
1. teljesítette a társadalombiztosítási hozzájárulási vagy adófizetési kötelezettségét.
Felhatalmazom a Városi Diákönkormányzatot, hogy amennyiben pályázatom sikeres, a következő adatokat honlapján vagy bármely más megfelelő médiumon közzétegye:
· [bookmark: _GoBack]a támogatás kedvezményezettjének neve és címe;
· a támogatás tárgya;
· az odaítélt támogatás összege, valamint az elfogadott program költségeinek támogatási aránya.

Pályázó
	Név:


Képviselő
Név nyomtatott nagybetűvel:
Keltezés helye:						Aláírás:
Dátum:
