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	AZONOSÍTÓSZÁM:
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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 PROGRAM KAPCSOLATTARTÓI 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
	

	A SZERVEZET KÉPVISELŐJÉNEK NEVE, BEOSZTÁSA
	

	TELEFON, FAX SZÁMA
	

	SZÉKHELY CÍME
(IRÁNYÍTÓSZÁM, TELEPÜLÉS, UTCA, HÁZSZÁM)
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1. 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

	1. CÉLÉRTÉK MEGHATÁROZÁS 
Kérjük a pályázati Felhívás 3. számú melléklete (Célérték és foglalkoztatottsági adatok c. dok.) szerinti adatok figyelembevételével szíveskedjenek kitölteni a táblázatot!
Amennyiben Pályázó esetében négynél több kérdőív felvételi helyszín jelölt, abban az esetben a sorok száma szükség szerint bővíthető

	SORSZÁM
	KÉRDŐÍV FELVÉTELÉNEK HELYSZÍNE,
INTÉZMÉNY CÍME
(IRÁNYÍTÓSZÁM, TELEPÜLÉS, UTCA, HÁZSZÁM)
	VÁLLALT CÉLÉRTÉK, KÉRDŐÍVEK DARABSZÁMA
(DB)
	A VÁLLALT CÉLÉRTÉK MEGEGYEZIK A FELHÍVÁS 3. SZ MELLÉKLETBEN FOGLALT KIJELÖLT CÉLÉRTÉKKEL
(IGEN / NEM)
	AMENNYIBEN A VÁLLALT CÉLÉRTÉK NEM EGYEZIK MEG A FELHÍVÁS 3. SZ. MELLÉKLETÉBEN FOGLALTAKKAL, KÉRJÜK AZ INDOK RÖVID BEMUTATÁSÁT, VALAMINT A CÉLÉRTÉK TELJESÜLÉSÉNEK ÉRDEKÉBEN TETT KOCKÁZATKEZELÉSI JAVASLATOT

	1.
	
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 







	2. KÉRDEZŐBIZTOS MUNKATÁRS KIJELÖLÉSE ÉS ADATAI
Kérjük a pályázati Felhívás 3. számú melléklete (Célérték és foglalkoztatottsági adatok c. dok.) szerinti adatok figyelembevételével szíveskedjenek kitölteni a táblázatot!
Amennyiben Pályázó esetében négynél több kérdőív felvételi helyszín jelölt, vagy a kérdezőbiztos munkatársak létszáma meghaladja a négyet, abban az esetben a sorok száma szükség szerint bővíthető

	SORSZÁM
	KÉRDŐÍV FELVÉTELÉNEK HELYSZÍNE,
INTÉZMÉNY CÍME
(IRÁNYÍTÓSZÁM, TELEPÜLÉS, UTCA, HÁZSZÁM)
	KÉRDEZŐBIZTOSI FELADATOK ELLÁTÁSÁRA KIJELÖLT MUNKATÁRS NEVE[footnoteRef:2] [2:  Kérjük, amennyiben a Felhívás 3. számú mellékletében foglaltak alapján egy kérdőív felvétel helyszínhez több kérdezőbiztos munkatárs kijelölése szükséges, úgy egymás alatti sorba tüntessék fel a kért adatokat, jelölve a kérdőív felvételének helyszínéhez való tartozást. ] 

	KIJELÖLT SZEMÉLY ELÉRHETŐSÉGEI
(E-MAIL CÍM, TELEFONSZÁM)
	KIJELÖLT SZEMÉLY AZ ADOTT INTÉZMÉNY FŐÁLLÁSÚ MUNKATÁRSA
(IGEN / NEM)
	 KIJELÖLT SZEMÉLY ISKOLAI VÉGZETTSÉGE[footnoteRef:3] [3:  A kérdezőbiztosi feladatok ellátására javasolt személy(ek) szociális munkatárs/vagy szociális irányultságú középfokú, felsőfokú végezettséggel rendelkezik (rendelkeznek). (Vagy a SzCsM rendelet 3. melléklet szerinti elvárásoknak megfelelő végzettség)] 

	KIJELÖLT SZEMÉLYHEZ KAPCSOLT FELADATVÉGZÉS IDŐTARTAM
(1 VAGY 2 HÓNAP)

	1.
	
	 
	 
	
	
	

	2.
	 
	 
	 
	
	
	

	3.
	 
	 
	 
	
	
	

	4.
	 
	 
	 
	
	
	




	3.  A PÁLYÁZÓ VÁLLALÁSA A MEGVALÓSÍTÓI FELTÉTELEK VONATKOZÁSÁBAN

	SORSZÁM
	MEGVALÓSÍTÓI FELTÉTEL
	MEGVALÓSÍTÓI FELTÉTEL BIZTOSÍTHATÓ? (IGEN/NEM)
	NEMLEGES VÁLASZ ESETÉN, KÉRJÜK AZ INDOK RÖVID BEMUTATÁSÁT, VALAMINT A FELTÉTELEK BIZTOSÍTÁSÁRA VONATKOZÓ KOCKÁZATKEZELÉSI JAVASLATOT

	1.
	Biztosítja a programrész megvalósításához szükséges személyi feltételek teljesülését, különös tekintettel a kérdezőbiztosi feladatok ellátására vonatkozóan. 
(A kérdezőbiztosi feladatok ellátására kijelölt személy napi gondozási kapcsolatban áll a célcsoporttal, azaz ügyfélismerettel és ehhez kapcsolódó motivációs eszközökkel rendelkezik)
	 
	 

	2.
	Biztosítja a programrész megvalósításához szükséges tárgyi feltételeket. (A kérdőív felvételére alkalmas helyiség a megvalósítás időszakában rendelkezésre áll. A kérdezőbiztos adminisztratív munkáját segítő technikai eszközök biztosítottak. A szükséges papír alapú kérdőívek kinyomtatása, sokszorosítása, előállítása és tárolása megoldható.)
	
	

	3.
	Engedélyezi a kérdezőbiztosi feladatvégzésre kijelölt munkatárs programész megvalósításának vonatkozásában megjelölt feladatteljesítését.
	 
	 

	4.
	Lehetővé teszi a célcsoport elérését az intézmény területén.
	 
	 

	5.
	Biztosítja, hogy a lekérdezésre kerülő célcsoporti tagok részesülnek vagy részesültek az „Élelmiszer támogatás biztosítása hajléktalan személyek részére” című, EFOP_PLUSZ-5.2.1-23-2024-00001 számú Projekt étkezési szolgáltatásából.
	 
	 

	6.
	A pályázó képes a programba bevonni kívánt személyek célcsoporthoz tartozásának megítélésére és rögzíti az 1993. évi III. törvényben, valamint a 415/2015. (XII.23) kormányrendeletben előírt módon az adatokat
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	4. ALÁÍRÁS





	Dátum
	

	Pályázó szervezet képviselőjének aláírása

Név: 

Beosztás:


PH.


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
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