Pályázati Űrlap

Raiffeisen Közösen Program

2009. tavasz
A pályázatban olyan e-mail címet (címeket) kell megadni, melyeket a pályázó naponta olvas, mivel a pályázattal kapcsolatban felvilágosítást e-mail formájában biztosítunk.

1. A pályázó adatai:

Név:……………………………………..

Cím:   Irányítószám: ((((
Megye: ……………………………………………………..

Város, település neve: ……………………………………..

Utca, házszám: …………………………………………… házszám: …………………….

Kapcsolattartó neve: ……………………………………………………………..…………….

Kapcsolattartó beosztása: ………………………………………………..…………………….

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

Mobil telefonszám (amennyiben van): ……………………………………..…………………

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

Intézmény felügyeleti szerve: ……………………………..…………………………………. 

2. Az intézményben nevelkedő gyermekek száma: (2008. évi átlagos statisztikai létszám) …………………………………………..

Megoszlásuk életkor szerint:

Bölcsődés, óvodás: ………………

Általános iskolás: …………………

Középiskolás: ……………………..

Felnőtt korú: ………………………

3. Az intézményben mennyibe kerül egy adag étel/fő-re, forintban kiszámítva (áfamentes összeg)

	 
	Bölcsödés
	Óvodás
	Ált. iskolás
	Középiskolás
	Nagykorú

	Reggeli
	 
	 
	 
	 
	 

	Tízórai
	 
	 
	 
	 
	 

	Ebéd
	 
	 
	 
	 
	 

	Uzsonna
	 
	 
	 
	 
	 

	Vacsora
	 
	 
	 
	 
	 


4. Az intézmény ellátottjai szociális helyzetének általános jellemzése: (max 1000 karakter)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Az intézményben milyen jellegű élelmiszerekre lenne szükség:

a.  alapanyagok (liszt, tészta, olaj, cukor, konzervek, lekvárok, stb.)

b.  készételek

6. Az alapítványi támogatás időszakos tárolására és felhasználásra mekkora terület áll rendelkezésre:

0-5 m2

5-10 m2

10-20 m2

20-30 m2

7. Ebből mekkora a hűtőkapacitás (nem mélyhűtő) literben megadva: ...............

8. Az alapítványi támogatás átvételére kijelölt személy:

Átvevő neve:

Telefonszáma:

