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 1. számú melléklet
	A pályázó kar neve:
	

	A pályázat címe:
	


1. A pályázó alapadatai

	1.1. A pályázó kar alapadatai

	A kar neve:



	A pályázatért felelős személy neve:

	Közvetlen elérhetősége
	Telefonszám:

	
	Faxszám:

	
	E-mail:

	A pályázat kapcsolattartójának neve:
	beosztása

	Közvetlen elérhetősége
	Telefonszám:

	
	Faxszám:

	
	E-mail:


	1.2. A felelős építész/tervező adatai  

	A felelős építész/tervező neve:



	Címe
	Település:
	Irányítószám:



	
	Utca, házszám:



	Telefon (elérhetőség): 

	E-mail:


	Kamarai azonosítója:



	1.3 A nyilatkozatot adó rehabilitációs környezettervező szakmérnök / szakember adatai 

	Név:



	Címe
	Település:
	Irányítószám:



	
	Utca, házszám:



	Telefon (elérhetőség):



	E-mail:




	1.4 Költségek 

	A projekt teljes költsége:…………………..Ft, azaz …………………………….. forint

	Önrész összege:……………………….Ft, azaz ……………………… forint

	Önrész aránya (a teljes költséghez képest): ……………%-a 

	Igényelt támogatás:……………………………Ft, azaz ……………………………….. forint


2. az akadálymentesítendő épület adatai

	2.1
Az akadálymentesítendő épület adatai 

	Neve:



	Címe:
	Helyrajzi száma:



	Az épület építésének éve:

Az épület szintjeinek a száma: 


	2.2 karon tanuló fogyatékossággal élő/hátrányos helyzetű hallgatók száma

	karon tanuló fogyatékossággal élő/hátrányos helyzetű hallgatók száma ………. fő

ebből:

- mozgáskorlátozott személyek: ………. fő

- siket és nagyothalló személyek: ………….. fő

- látássérült személyek: …………….. fő

- autizmus spektrum zavarral/egyéb mentális problémával élő személyek: …………. fő

- kismamák:…………. fő

- egyéb, éspedig: ………… fő




	2.3 Az akadálymentesítendő épület igénybevételének adatai: Az épületet használók száma (dolgozók és hallgatók)

	Az épületben dolgozók száma: ………………. fő

	Az épületben dolgozó fogyatékossággal élő / hátrányos helyzetű személyek száma: ………………. fő

ebből:

- mozgáskorlátozott személyek: ………. fő

- siket és nagyothalló személyek: ………….. fő

- látássérült személyek: …………….. fő

- autizmus spektrum zavarral/egyéb mentális problémával élő személyek: …………. fő
- kismamák:…………. fő
- egyéb, éspedig: ………… fő



	Az épületet szemeszterenként átlagosan igénybevevő hallgatók száma:………….. fő



	Az épület szolgáltatásait szemeszterenként átlagosan igénybe vevő fogyatékossággal élő /hátrányos helyzetű hallgatók száma 
………. fő
ebből:

- mozgáskorlátozott személyek: ………. fő

- siket és nagyothalló személyek: ………….. fő

- látássérült személyek: …………….. fő

- autizmus spektrum zavarral/egyéb mentális problémával élő személyek: …………. fő
- kismamák:…………. fő
- egyéb, éspedig: ………… fő




3. A PROJEKTRE VONATKOZÓ ADATOK
A szöveges mezők sorainak száma szükség szerint bővíthető! A táblázat sorainak száma szükség szerint bővíthető!

	3.1 Az igényelt támogatásra vonatkozó adatok:

	Az igényelt támogatás célja: azon célok, tevékenységek ismertetése, amelyre jelen pályázatban támogatást igényel)



	A támogatás felhasználásának tervezett módja:



	A pályázati cél megvalósulásításában közreműködő szervezetek/személyek rövid  ismertetése:



	A pályázat időtartama: ___________hó

figyelem: A beruházásnak legkésőbb 2016. április 30-ig meg kell valósulnia!



	3.2
Kérjük, írja le, milyen átalakítást kíván jelen pályázat keretében elvégezni az egyes célcsoportok szempontjainak figyelembevételével (Összhangban a 3.1 ponttal)! Amelyik csoport a pályázatban nem érintett, ott kérjük tüntesse fel: „Nem releváns”

	Mozgáskorlátozott személyek:



	Siket és nagyothalló személyek: 



	Látássérült személyek:



	autizmus spektrum zavarral/egyéb mentális problémával élő személyek:



	kismamák:



	Egyéb célcsoport, éspedig:……………




	3.3
Ismertesse részletesen, hogy a projekt megvalósításához milyen emberi erőforrásokat tud hozzárendelni! 

	A projektben résztvevő személyek részletesen

	Név
	Munkatapasztalat (év)
	Képzettség
	Feladata a projektben

	
	
	
	

	
	
	
	


	3.4
Mutassa be a projekt tevékenységes szerinti ütemezését!

	2015/2016. évben
	(Írja le röviden a tevékenységek ütemezését! A megvalósításnak megfelelően a táblázat bővíthető, de kizárólag a tervezett kezdési időtől kitöltendő a tevékenységek ütemezésének megfelelően. Figyelem! A projekt időtartama maximum 10 hónap!)

	2015. június 30. – szeptember 30.
	

	2015. szeptember 30. – január 31.
	

	2016. január 31. – április 30.
	

	pályázati feltétel a megvalósítás szakaszairól jelentés leadása!


4. KÖLTSÉGVETÉS
a pályázati dokumentáció külön részletes költségvetési táblázatot tartalmazz, amelyet a pályázati dokumentéció részeként kell benyújtani
Szeged, 2015. ……………......hó……nap





Pályázó cégszerű aláírása


pecsét 








          PH





……………………….……………











………………………………………………………….
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