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KÖLTSÉGTERV, ÜTEMEZÉS, INDOKLÁS

A NEMZETI TEHETSÉG PROGRAM 
A fogyatékkal élő tanulók, fiatalok tehetségsegítő szolgáltatásokhoz történő hozzáférésének javítására 
szolgáló programok támogatására 
című pályázati felhíváshoz
(A pályázat kódja: NTP-FET-12-P)


Kérjük olvashatóan, kizárólag nyomtatott nagybetűkkel, írógéppel vagy számítógéppel kitölteni!

I. KÖLTSÉGTERV

	Jelen pályázaton igényelt támogatás összege:
(*az itt megjelölt összeg meg kell, hogy egyezzen a táblázatban szereplő projekt összköltségével/Z sorával;
**az igényelt összeg nem lehet kevesebb mint 500 000 Ft és nem lehet több mint 1 000 000 Ft.)
	 ……………………………. Ft




	KIADÁS TÍPUSA
	Jelen pályázati támogatásból fedezett kiadások (Ft-ban)
	
Költség várható ütemezése 
(dátum: év, hónap)
	

Szöveges indoklás

	A
	
DOLOGI KIADÁSOK
	
	
	

	A1
	Jármű üzemeltetés költségei
	
	
	

	A2
	Adminisztráció költségei
	
	
	

	A3
	PR, marketing költségek
	
	
	

	A4
	Kommunikációs költségek
	
	
	

	A5
	Utazás-, kiküldetés költségei
	
	
	

	A6
	Szakértői díjak (számlás kifizetés)
	
	
	

	A7
	Megbízási díj (számlás kifizetés)
	
	
	

	A8
	Élelmiszer, étkezés költségei
	
	
	

	A9
	Nyomdaköltségek
	
	
	

	A10
	Sokszorosítási költségek
	
	
	

	A11
	Szállás
	
	
	

	A12
	Oktatás, tanácsadás (számlás kifizetés)
	
	
	

	A13
	Rendezvények szervezési költségei
	
	
	

	A14
	Konferenciák, képzések, továbbképzések lebonyolításának költségei (számlás kifizetés)
	
	
	

	A15
	Egyéb beszerzések, szolgáltatások
	
	
	

	A16
	Pályázó által tölthető
	
	
	

	B
	
BÉRKÖLTSÉGEK ÉS SZEMÉLYI JELLEGŰ EGYÉB KIFIZETÉSEK
	
	
	

	B1
	Megbízási díj (bruttó)
	
	
	

	B2
	Megbízási díj munkáltatót terhelő járulékai
	
	
	

	B3
	Reprezentációs költséget terhelő járulékok
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	C
	
TÁRGYI ESZKÖZÖK, IMMATERIÁLIS JAVAK
	
	
	

	C1
	100 ezer Ft alatti tárgyi eszközök
	
	
	

	Z
	PROJEKT ÖSSZKÖLTSÉGE (Z=A+B+C):
	
	
	

































Kérjük, hogy az igényelt támogatás összegét ezer forintra kerekítve szíveskedjen megadni!

Kelt:…………………………… , ………. év ……………… hó ……… nap
												……………………………………
(Hivatalos képviselő aláírása, bélyegzője)


……………………………………
(Hivatalos képviselő neve nyomtatott betűvel)
2

