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VÁLTOZÁS BEJELENTŐ LAP

Integrált Közösségi és Szolgáltató Tér címbirtokosok részére

Felhívjuk figyelmét, hogy az adatmódosítás érvényességi feltételeit az FVM VKSZI megvizsgálja, elfogadásáról, illetve az IKSZT cím visszavonásáról az Irányító Hatóság vezetője dönt!

Pályázó szervezet megnevezése:

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

Pályázati azonosító: …………………………………

Pályázó szervezet képviselőjének neve: (cégszerű aláírásra jogosult személy)

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

Kérjük változás esetén a megfelelő rovatot kitölteni!

1. Az IKSZT-nek helyet adó ingatlan helyrajzi számának változása

Csatolandó irat: 

1.    Az IKSZT-nek helyet adó ingatlan 30 napnál nem régebbi tulajdoni lap másolata;

2. Amennyiben releváns, a pályázó és az ingatlan tulajdonosa között létrejövő szándéknyilatkozat.

A fejlesztendő IKSZT megvalósítási helyének helyrajzi száma: 

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

Az adatmódosítás indoklása:

Kérjük, jelölje meg a változtatás okát! (x vagy + jelöléssel)

	1. 1. Ingatlan-nyilvántartás adatainak változása
	


Szöveges indoklás:

	


	1. 2. Az épület műszaki állapotában bekövetkezett változás
	


Csatolandó irat: A területileg illetékes építésügyi hatóság által kiállított igazolás

Szöveges indoklás:
	


2. Az ellátandó opcionális szolgáltatások adatainak változása

Kérjük, jelölje meg a releváns szolgáltatást! (x vagy + jelöléssel)

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

	
	


A szolgáltatás vállalásától el kívánok állni az alábbiak szerint:

	


2. 2. Tanoda tér/helyiség

	
	


A szolgáltatás vállalásától el kívánok állni az alábbiak szerint:

	


2. 3. Postai szolgáltatás nyújtása

	
	


A szolgáltatás vállalásától el kívánok állni az alábbiak szerint:

	


3. Az IKSZT keretében nyújtott szolgáltatások 

Kérjük, jelölje meg a megküldött okirat mintalap és a tervezett változtatások alapján az opcionális szolgáltatások vállalását! (x vagy + jelöléssel)

	Szolgáltatás/feladat


	

	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
	


A jelen változás bejelentő laphoz csatolt mellékleteim száma: … db
Kelt:…………………………… , ………. év ……………… hó ……… nap









………………………………………









(szervezet cégszerű aláírása, bélyegzője)
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