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	1. A PÁLYÁZÓ SZERVEZET ADATAI

	A PÁLYÁZÓ SZERVEZET NEVE
	

	JOGÁLLÁSA
	

	KSH STATISZTIKAI SZÁMJELE
	

	KÖLTSÉGVETÉSI SZERVEK ESETÉN: 
MAGYAR ÁLLAMKINCSTÁR TÖRZSKÖNYVI AZONOSÍTÓ SZÁM 
	

	NONPROFIT SZERVEZETEK ESETÉN: 
NYILVÁNTARTÁSI SZÁM VAGY CÉGJEGYZÉK SZÁM
	

	ADÓSZÁM
	

	A SZERVEZET KÉPVISELŐJÉNEK NEVE, BEOSZTÁSA
	

	E-MAIL CÍME, TELEFON SZÁMA:
	

	SZÉKHELY CÍME
(IRÁNYÍTÓSZÁM, TELEPÜLÉS, UTCA, HÁZSZÁM)
	

	A PÁLYÁZATI KAPCSOLATTARTÓ MUNKATÁRS ADATAI
Felhívjuk a pályázók figyelmét arra, hogy az ügyintézés gyorsítása érdekében a pályázatokkal kapcsolatos hivatalos értesítések a hiánypótlásokról, az együttműködésre vonatkozó döntésről szóló értesítések kizárólag elektronikus formában kerülnek megküldésre az adatlapon megadott e-mail címre. Ezért kérjük a pályázókat, hogy olyan e-mail címet adjanak meg az adatlapon, melyet napi rendszerességgel figyelnek. Legfeljebb két e-mail cím adható meg, ez esetben mindkét e-mail címre elküldjük a dokumentumokat.

	PÁLYÁZATI KAPCSOLATTARTÓ[footnoteRef:1] NEVE, BEOSZTÁSA [1:  Pályázati kapcsolattartó a pályázó szervezet azon kijelölt munkatársa, aki a pályázati időszakban fogadja a pályázattal kapcsolatos megkereséseket, koordinálja az ügyintézést, valamint aki a megvalósítás során felelős a Partnerszervezet együttműködéséhez kapcsolódó kommunikációért] 

	

	PÁLYÁZATI KAPCSOLATTARTÓ MOBILTELEFON SZÁMA
	

	PÁLYÁZATI KAPCSOLATTARTÓ E-MAIL CÍME
	

	PÁLYÁZATI KAPCSOLATTARTÓ E-MAIL CÍME
	




	2. A PROGRAMFELELŐS MUNKATÁRS ADATAI
Programfelelős munkatárs az a személy, aki az MKI programrész megvalósításának teljes időtartama alatt, valamennyi megvalósítási helyszín vonatkozásában biztosítja az adatszolgáltatás akadálymentességét a Projektiroda által meghatározott módon és rendszerességgel, információs koordinátorként köti össze a Projektirodát a szakemberekkel, a Partnerszervezettel

	PROGRAMFELELŐS MUNKATÁRS NEVE
	

	E-MAIL CÍME 
	

	MOBILTELEFONSZÁMA
	



	3. A MEGVALÓSÍTÁS SORÁN BEVONNI TERVEZETT SZAKEMBEREK
Az MKI programrész megvalósításába összességében bevonni kívánt szakemberek száma. A kitöltés a Felhívás 5.1 pontjában a „Fogalomtár” Szakemberek-nél jelöltek szerint töltendő. A sorok száma szükség szerint bővíthető

	SZAKEMBEREK KATEGÓRIÁJA
	SZAKEMBEREK VÉGZETTSÉGE
	LÉTSZÁMA (FŐ)
(ÖSSZ. BEVONT SZÁMA A VÉGZETTSÉG SZERINT)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	4. A MEGVALÓSÍTÁS SORÁN BEVONNI TERVEZETT SZAKEMBEREK FOGLALKOZTATÁSÁNAK MÓDJA
Az MKI programrész megvalósításába összességében bevonni kívánt szakemberek száma. A kitöltés a Felhívás 5.1 pontjában a „Fogalomtár” Szakemberek-nél jelöltek szerint töltendő. A sorok száma szükség szerint bővíthető

	SZAKEMBEREK KATEGÓRIÁJA
	SZAKEMBEREK VÉGZETTSÉGE
	FOGLALKOZTATÁS MÓDJA, JOGVISZONY TÍPUSA
(MEGBÍZÁSI JOGVISZONY / MEGBÍZÁSI SZERZŐDÉS, MUNKAVISZONY/MUNKASZERZŐDÉS, VÁLLALKOZÁSI JOGVISZONY / VÁLLALKOZÁSI SZERZŐDÉS)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






	5. SZAKEMBEREK BEVONÁSÁNAK KÖRÜLMÉNYEI
Kerüljön kifejtésre a Szakember végzettség szerinti területi kapacitásjelenlét körülményei (Ez első sorban az Egészségügyi és a Rehabilitációs szakember esetén érdemi információ, tekintettel a Szociális szakember személyének feltételeire).
Kerüljön jelölésre, hogy új kapcsolat kiépítése, kapcsolati háló bővítése, vagy már meglévő kapcsolati rendszer megerősítése, meglévő szolgáltatás bővítése történik-e a bevonással. (Ez első sorban az Egészségügyi és a Rehabilitációs szakember esetén érdemi információ, tekintettel a Szociális szakember személyének feltételeire).
A sorok száma szükség szerint bővíthető.

	SZAKEMBEREK KATEGÓRIÁJA
	SZAKEMBEREK VÉGZETTSÉGE
	BEVONÁS KÖRÜLMÉNYEI, TEVÉKENYSÉG 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	6. REHABILITÁCIÓS SZAKEMBER ÁLTAL VÉGZETT SZOLGÁLTATÁSNYÚJTÁS RÖVID LEÍRÁSA
A tevékenység tartalmának, céljának és a várt hatásának rövid leírása a célcsoport vonatkozásában. A sorok száma szükség szerint bővíthető.

	REHABILITÁCIÓS SZAKEMBER VÉGZETTSÉGE 
	TEVÉKENYSÉG LEÍRÁS, KEZELÉSBEVÉTELI TERV, FOLYAMATLEÍRÁS , REHABILITÁCIÓS CÉL

	
	

	
	

	
	

	
	












	7. A MEGVALÓSÍTÁS KOCKÁZATAI ÉS AZOK KEZELÉSÉNEK MÓDJA
Milyen kockázatot lát a pályázó, amely befolyásolhatja a megvalósítást? Kérjük nevezze meg a felmerülhető kockázatot/kockázatokat, jelölje annak kategóriáját és fejtse ki a lehetséges kezelés módját!
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6. oldal

HAJLÉKTALANOKÉRT KÖZALAPÍTVÁNY - Projektiroda
Projektiroda címe: Budapest 1111, Zenta utca 1. fsz. 13.
Postai cím: 1464 Budapest, Pf.: 1383
Telefon: +36 1 200-1002
E-mail: rsztop@rsztop.org
	8. A HELYI SZINTŰ PROGRAMOK LEÍRÁSA A MEGVALÓSÍTÁSI HELYSZÍN VONATKOZÁSÁBAN 
KÉRJÜK, EGYNÉL TÖBB MEGVALÓSÍTÁSI HELYSZÍN ESETÉN ALKALMAZZA A 8/A BETÉTLAP-OT ÉS A PÁLYÁZATI ADATLAPPAL EGYÜTT KEZELJE.

	MEGVALÓSÍTÁSI HELYSZÍN CÍME:
	
	MEGVALÓSÍTÁSI HELYSZÍN ELLÁTÁSI FORMÁJA (INTEGRÁLT INTÉZMÉNY ESETÉN VALAMENNYI RÉSZTVEVŐ ELLÁTÁSI FORMA FELSOROLÁSA)
	

	A CÉLCSOPORT FIZIKAI, ADDIKTOLÓGIAI, MENTÁLHIGIÉNÉS, PSZICHIÁTRIAI BETEGSÉGEK ÉRINTETTSÉGI ARÁNYAI. A CÉLCSOPORT SZÜKSÉGLETJELENLÉTÉNEK ÖSSZEGZÉSE. 

	

	BEVONNI KÍVÁNT SZAKEMBEREK MEGVALÓSÍTÁSI HELYSZÍN SZERINTI JELENLÉTE ÉS AZ ELVÁRT CÉLÉRTÉK DARABSZÁMA (lsd.: Felhívás 5.2 pont, 8.2 pont) A sorok száma szükség szerint bővíthető.

	SZAKEMBER KATEGÓRIÁJA
	SZAKEMBER VÉGZETTSÉGE
	RENDELÉSI ALKALMAK TERVEZETT SZÁMA A PROGRAM MEGVALÓSÍTÁSÁNAK IDŐSZAKÁRA VONATKOZÓAN
	RENDELÉSI ALKALMAK RENDSZERESSÉGE (HETI/HAVI/NAPI HÁNY ALKALOM)
	RENDELÉSI ALKALOM IDŐINTERVALLUMA ÓRASZÁMBAN MEGHATÁROZVA
	SZAKEMBER FOGLALKOZTATÁSÁNAK IDŐSZAKA 
(ÉV.HÓ.NAP / ÉV.HÓNAP)
	ELVÁRT CÉLÉRTÉK DARABSZÁM

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	HELYSZÍNHEZ RENDELT CÉLÉRTÉK ÖSSZ.-DARABSZÁMA:
	

	A HELYI SZINTŰ MULTIDISZCIPLINÁRIS EGYÜTTMŰKÖDÉS RÉSZTVEVŐI, KERETEI, MÓDJA ÉS RENDSZERESSÉGÉNEK RÖVID LEÍRÁSA

	





	9. MELLÉKLETEK



	MELLÉKLET SZÁMA
	MELLÉKLET NEVE
	EREDETI PÉLDÁNYOK SZÁMA

	1. 
	Nyilatkozat a formai követelményeknek való megfelelőségről – 1 db eredeti példány
	

	2.1
	8/A Betétlap a helyi szintű programok leírása a megvalósítási helyszín vonatkozásában
	

	3.
	Költségterv adatlap
	

	3.1
	Költségtervben szerepeltetett tételek alátámasztása
	




	ALÁÍRÁS







	Keltezés
	

	Pályázó szervezet képviselőjének aláírása

Név: 

Beosztás:
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