PÁLYÁZATI ŰRLAP
I. PÁLYÁZÓ

Pályázó megnevezése: 

Székhelye:




Pályázó intézmény vezetője, beosztása:
Vezető telefonszáma:

Vezető e-mail címe:




A pályázatért felelős tisztségviselő, kapcsolattartó neve, beosztása:





Telefonszáma:

E-mail címe:

II. A PÁLYÁZÓ INTÉZMÉNY ÉS GYERMEKEGÉSZSÉGÜGYI TEVÉKENYSÉGE RÖVID BEMUTATÁSA

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

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

III. MILYEN ESZKÖZ(ÖK)RE KÉRI A TÁMOGATÁST

	Megnevezése
	Teljes beszerzési ára

	
	


IV. MEGPÁLYÁZOTT ÖSSZEG
…………………………………………………………………………………………………...

V. RÉSZLETES INDOKLÁS (A megvásárolni kívánt eszköz(ök)re miért, pontosan milyen célra van szüksége a pályázónak és az(ok) mennyiben fogjá(k) szolgálni a pályázó jövőbeni egészségügyi szolgáltató tevékenységét, a gyermekek gyógyítását, egészségmegőrzését.)
…………………………………………………………………………………………………...

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

Csatolandó dokumentum:

Önerő igazolása: A pályázó intézmény vezetőjének vagy felelős gazdasági vezetőjének külön lapon kell nyilatkoznia arról, hogy amennyiben az ING Alapítványtól a kért támogatási összeget megkapja, úgy a megvásárlandó gyermekegészségügyi eszköz(ök) beszerzési értékének másik felét (50%-át) önerőből állja. Más dokumentum, igazolás csatolása nem szükséges, de lehetséges. 

A pályázó intézmény pecsétje, vezetőjének, képviselőjének aláírása:

Dátum:
A Pályázati Űrlapot és az esetleges csatolt anyagokat 2014. szeptember 10-ig kérjük eljuttatni az ING a Gyermekegészségügyért Alapítvány Címére:

ING a Gyermekegészségügyért Alapítvány – „Pályázat”

Dr. Papp János kuratóriumi elnök figyelmébe

1068 Budapest, Dózsa György út 84/b.

Valamint kérjük, amennyiben lehetőségük van, az űrlapot elektronikusan is továbbítsák az alapitvany@ing.hu e-mail címre. FIGYELEM: az e-mailen történő továbbítás nem váltja ki a postai úton történő benyújtást. Az Alapítvány kizárólag az aláírással, postai úton benyújtott pályázatokat tekinti hivatalosan benyújtottnak!
