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NYILATKOZAT

Integrált Közösségi és Szolgáltató Tér címbirtokosok részére

Pályázó szervezet megnevezése:

…………………………………………………………………………………………………………

Pályázati azonosító: …………………………………

Pályázó szervezet képviselőjének neve: (cégszerű aláírásra jogosult személy)

…………………………………………………………………………………………………………

Kérjük, kizárólag a megfelelő rovatot töltsék ki, illetve lássák el cégszerű aláírásukkal!

1. Az IKSZT-nek helyet adó ingatlan helyrajzi száma

1. 1. Kijelentem, hogy a kiértesítő levélben szereplő, a fejlesztendő IKSZT megvalósítási helyének adatai helyesek és hitelesek.
………………………………………

(szervezet cégszerű aláírása, bélyegzője)

1. 2.
Kijelentem, hogy a fejlesztendő IKSZT megvalósítási helyének helyrajzi száma a benyújtott pályázati dokumentációhoz mellékelt tulajdoni lapon a kiértesítő levéltől eltérően a következőképpen szerepelt:
…………………………………………………

………………………………………

(szervezet cégszerű aláírása, bélyegzője)

2. Az IKSZT keretében nyújtott szolgáltatások 

Kérjük, jelölje meg a benyújtott pályázati dokumentáció alapján az opcionális szolgáltatások vállalását! (x vagy + jelöléssel)

2. 1. Kijelentem, hogy a kiértesítő levélben szereplő, a pályázatom során vállalt opcionális szolgáltatások köre helyesen és hitelesen került megjelölésre.
………………………………………

(szervezet cégszerű aláírása, bélyegzője)

	2. 2. Kijelentem, hogy a kiértesítő levélben szereplő, a pályázatom során vállalt opcionális szolgáltatások köre a benyújtott pályázati dokumentációban a kiértesítési levéltől eltérően a következőképpen szerepel:



	Szolgáltatás/feladat


	A pályázat során

	
	vállaltam
	nem vállaltam

	Közösségfejlesztési folyamatok generálása, folyamatkövetése
	
	

	Helyszín biztosítása civil szervezetek számára


	
	

	Egészségfejlesztési programok


	
	

	Postai szolgáltatás nyújtása


	
	

	Elektronikus közigazgatási végpont szolgáltatás biztosítása (közháló végpont)
	
	

	Állami Foglalkoztatási Szolgálat (ÁFSZ) információs pont


	
	

	Tanoda tér/helyiség


	
	

	Gyermekek (különösen a 0-5 éves korosztály foglalkoztatását biztosító tér/helyiség kialakítása, csatlakozás a biztos kezdet programhoz
	
	

	Üzlethelység kialakítása a helyi vállalkozások támogatása érdekében
	
	

	………………………………………

(szervezet cégszerű aláírása, bélyegzője)


Kelt:…………………………… , ………. év ……………… hó ……… nap









………………………………………









(szervezet cégszerű aláírása, bélyegzője)
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