
 PNH JÓTÉKONYSÁG -PÁLYÁZATI FELHÍVÁS 2020 

1 

 Pályázók köre: minden olyan vasvári és Vasvár kistérségi* intézmény vagy egyesület, amely

14 év alatti gyermekekkel foglalkozik és részt vesz ezen gyermekek mindennapi életében

o *:Alsóújlak, Andrásfa, Bérbaltavár, Csehi, Csehimindszent, Csipkerek, Egervölgy, Gersekarát,

Győrvár, Hegyhátszentpéter, Kám, Mikosszéplak, Nagytilaj, Olaszfa, Oszkó, Pácsony,

Petőmihályfa, Püspökmolnári, Rábahidvég, Sárfimizdó, Szemenye, Telekes

 Jelen pályázati felhívás kitöltése és határidőre történő benyújtása

o Határidő: 2020.02.21., 12:00 óra

 Benyújtás elektronikus úton a jotekonysag2020@pnh.hu címre

 Független bizottság a benyújtott pályázatokat értékeli, kiválasztja a legjobbnak ítélt

pályázatot / pályázatokat

o Döntési szempontok:

 Teljes körűen kitöltött pályázati dokumentáció megléte

 Beküldési határidő betartása

 Támogatás felhasználása által érintett gyermekek száma

 Támogatás felhasználásának célja

 Közösségi eredményhirdetés

 Támogatási szerződés kötése támogató és támogatott intézmények között

PÁLYÁZATI INFORMÁCIÓK ÉS FELTÉTELEK 

Az elnyerhető támogatás összege: maximum bruttó 600.000,-Ft vissza nem térítendő támogatás. 

A támogatás céljára rendelkezésre álló bruttó 600.000,-Ft akár több intézmény (egyesület) között is 

szétosztásra kerülhet.  

Támogatás kifizetésének módja: átutalás a támogatott intézmény/intézmények bankszámlaszámára 

a támogatási szerződés megkötését követően 

Támogató intézmény: PNH Kft, 9800 Vasvár, Petőfi S. u 81. 

Támogató intézmény képviselője: Martin Mitterhumer ügyvezető tulajdonos 

Pályáztatás menete 

mailto:jotekonysag2020@pnh.hu
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Támogatás felhasználása és dokumentálása 

 Felhasználási /megvalósítási időszak:

o A támogatási összeg támogató intézmény általi biztosítás (átutalás) időpontjától

számított maximum 6 hónapon belül.

 Beszámolási időszak - támogatási összeg felhasználásának dokumentálása:

o Támogatott intézmény köteles a támogató intézmény irányába a támogatási összeg

teljes körű felhasználását követően a felhasználást számlával (nyugtával) és foto

dokumentációval alátámasztani.

o Beszámolási időszak vége: a felhasználási / megvalósítási időszak végétől számított 1

hónapon belül

 

Intézmény/Egyesület neve:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Intézmény/Egyesület címe:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Intézmény/Egyesület adószáma:………………………………………………………………………………………………………………….. 

Intézmény/Egyesület bankszámlaszáma:……………………………………………………………………………………………………… 

Intézmény/Egyesület képviselőjének neve és titulusa:………………………………………………………………………………… 

E-mail cím:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefonszám:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Egyéb kérdések: 

Hol és mikor hallott a pályázati lehetőségről? 

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

Miért döntött úgy, hogy beadja a pályázatát? 

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

PÁLYÁZÓI ADATOK 
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Támogatási összeg felhasználásának célja: 

Kérem, jelölje aláhúzással azt a kategóriát, melyre a támogatást felhasználná (több kategória is jelölhető 

egyszerre) 

 Eszközbeszerzés ( pl.: játékok, taneszköz, lakberendezési tárgy,játszótéri berendezési , stb….) 

 Infrastrukturális beruházás (pl.: játszótér telepítés, teremfelújítás, stb…) 

 Oktatás, fejlesztés (pl.: ismeretterjesztő kirándulás, nyelvoktatás, stb…) 

 Egyéb (pl.: rendezvény) 

Kérem,az Ön által fentebb jelölt kategórián belül, tételesen nevezze meg a felhasználás módját és 

annak tervezett összegét(kitöltési segítségként és példának 2 sor kitöltésre került): 

 

Kitöltési példa: 
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Pályázatot összesítő leírás 

Kérem, hogy az alábbi felületen fogalmazza meg, hogy a fentebb nevezett tételek megvalósulásával 

pontosan milyen hiányt pótolna, illetve célt érne el. Miért van szüksége intézményének/ 

egyesületének a tételesen lebontott, Ön által summázott támogatási összegre?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Az 1-2. oldalon ismertetett pályázati információkat és feltételeket megértettem, aláírásommal 

igazolom, hogy a feltételrendszernek megfelelően járok el.  

 

 

TÁMOGATÁST IGÉNYLŐ ALÁÍRÁSA:  

 

PÁLYÁZAT BENYÚJTÁSÁNAK DÁTUMA:  
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