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Együttműködési megállapodás 
 

„Helyi fejlesztések támogatása” című, VP6-19.2.1.-100-8.1.8-21 pályázati 
felhíváshoz 

________________ 
 
 
Mely létrejött egyrészről 
 
(Nonprofit korlátolt felelősségű társaság; nonprofit betéti társaság; közalapítvány; egyéb alapítvány; egyéb 
egyesület; helyi önkormányzat; helyi nemzetiségi önkormányzat, mint pályázó gesztor adatai:) 

A pályázó szervezet adatai: 

A szervezet hivatalos elnevezése:  

A képviseletére jogosult(ak) neve(i):  

A székhely címe: (település, utca, 

házszám / hrsz.) 

 

 

A telephely vagy fióktelep címe: 

(település, utca, házszám / hrsz.) 

 

MVH regisztrációs szám:  

telefon:  

fax:  

email:  

adószám:  

cégjegyzékszám / önkormányzati 

törzsszám / bírósági nyilvántartási 

szám 

 

 

 

MVH regisztrációs szám  

 

Amennyiben az együttműködéssel kapcsolatban a kijelölt kapcsolattartó nem maga a pályázó hivatalos 
képviselője / vagy több hivatalos képviselő közül egyikük látja el e feladatokat, úgy kérjük adja meg az alábbi 
adatokat! (Ellenkező esetben kérjük ne töltse ki azokat!) 

Kapcsolattartási információk 
Kapcsolattartó neve:  
Telefonszáma:  
Fax száma:  
email címe:  

 
(továbbiakban pályázó), 

 



 
 
  
 
 

___________________________________________________________________________ 
 
  
 

A pályázatra vonatkozó alap információk: 

 

aki vagy amely szervezet a VP6-19.2.1.-100-8.1.8-21 azonosító számú pályázat forrásainak 

elnyerése érdekében, együttműködés keretében,  

 

címmel pályázatot kíván benyújtani, mely projekt megvalósítási helyszíne(i):  

A fejlesztés megvalósítási helye(i): 
sorsz. település utca, házszám helyrajzi szám 

    

    

    

    

    

    

(A sorok száma bővíthető!) 

 

másrészről 

 

Az együttműködő partner(ek) adatai: 

 

(Nonprofit korlátolt felelősségű társaság; nonprofit betéti társaság; közalapítvány; egyéb alapítvány; egyéb 
egyesület; helyi önkormányzat; helyi nemzetiségi önkormányzat, mint együttműködő partner adatai:) 

Az együttműködő partner adatai 

A szervezet hivatalos elnevezése:  

A képviseletére jogosult(ak) neve(i):  

A székhely címe: (település, utca, 

házszám / hrsz.) 

 

 

A telephely vagy fióktelep címe: 

(település, utca, házszám / hrsz.) 

 

 

MVH regisztrációs szám:  

telefon:  

fax:  

email:  



 
 
  
 
 

___________________________________________________________________________ 
 
  
 

adószám:  

cégjegyzékszám / önkormányzati 

törzsszám / bírósági nyilvántartási 

szám: 

 

 

 

MVH regisztrációs szám:  

 

Amennyiben az együttműködéssel kapcsolatban a kijelölt kapcsolattartó nem maga a pályázó hivatalos 
képviselője / vagy több hivatalos képviselő közül egyikük látja el e feladatokat, úgy kérjük adja meg az alábbi 
adatokat! (Ellenkező esetben kérjük ne töltse ki azokat!) 

Kapcsolattartási információk 
Kapcsolattartó neve:  
Telefonszáma:  
Fax száma:  
email címe:  

 

(Több partner esetében a partnerre vonatkozó adatmezők (másolással és beillesztéssel) 

bővíthetők!) 

(továbbiakban együttműködő partner) 

 

között alulírott helyen és napon az alábbi feltételekkel: 

 
Az együttműködés tartalmára vonatkozó információk 

 

Az együttműködés részletes leírása: 
 

Kérjük, hogy pontosan határozza meg a projekt céljait a pályázati felhívás alapján! 

sorszám Projekt cél: 

1  

2  

(A sorok száma bővíthető!) 

 

Kérjük, hogy pontosan határozza meg a közvetlen és közvetett kedvezményezetteket 

(célcsoportot)! 

sorszám Kedvezményezetti kör 

1  



 
 
  
 
 

___________________________________________________________________________ 
 
  
 

2  

(A sorok száma bővíthető!) 

 

Kérjük, hogy pontosan határozza meg a pályázó és az egyes partnerek a projektben betöltött 

szerepét, feladatait! 

Együttműködő partner vagy a pályázó 

megnevezése:  
Projektben betöltött szerep, feladat 

  

  

(A sorok száma bővíthető!) 

 
Kérjük, hogy pontosan határozza meg a projekttől várt eredményeket! 

sorszám:  Elvárt eredmény megnevezése: 

1  

2  

(A sorok száma bővíthető!) 

 

Kérjük, hogy mutassa be, hogy a tervezett projekt megvalósításában milyen tevékenységek 

valósulnak meg együttműködésben! Fejtse ki az együttműködés tartalmát! 

sorszám:  Együttműködésben megvalósuló tevékenység és annak tartalma: 

1  

2  

(A sorok száma bővíthető!) 

 

A projekt költségvetése 
 

Az együttműködésben megvalósítandó projekt 
költségvetése: Nettó érték (Ft) Bruttó érték (Ft) 

1. Terület előkészítés költsége   
2. Építési költségek   
3. Eszközbeszerzés költségei   
4. Előzetes tanulmányok engedélyek költségei.   
5. Hatósági díjak, tervek, engedélyek költségei   
6. Műszaki ellenőr költségei   
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7. Projektmenedzsment személyi költségek   
8. Projektmenedzsment szakértői költség   
9. Kötelező nyilvánosság költsége   

Összköltség:   
 

A projekt költségvetésének forrásösszetétele (Ft): 
Támogatás:  
Önerő:  

 
Kérjük, hogy mutassa be az együttműködésben résztvevők önerőhöz való hozzájárulását 

(amennyiben ez releváns)! 

Együttműködő partner vagy a pályázó 

megnevezése:  
Az önerőhöz való hozzájárulás mértéke (Ft) 

  

  

(A sorok száma bővíthető!) 

 
A projekt megvalósításának ütemterve 
 

Kérjük, hogy mutassa be a projekt (indikatív) ütemtervét. ide értve a tervezett kezdő és záró 

időpontot (év, hó, nap): 

sorszám Projekt ütem (szakasz) megnevezése A projekt ütem ideje, időpontja: 

1   

2   

(A sorok száma bővíthető!) 

 
Jelen együttműködési megállapodás az együttműködésben résztvevők mindegyikének közös 
döntésével módosítható! 
 
Az együttműködésben részvevők kijelentik, hogy vitás ügyeiket egymás között rendezik! 
Amennyiben ez nem lehetséges, úgy a ______________________________ (bíróság 
megnevezése) joghatóságát kötik ki! 
 

A jelen együttműködési megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Ptk. szabályai az 
irányadók! 
 



 
 
  
 
 

___________________________________________________________________________ 
 
  
 

A fentiekben foglaltakat mind a pályázó, mind pedig az együttműködő partnerek mint 

akaratukkal mindenben megegyezőt fogadják el, melyet aláírásukkal tanúsítanak! 

 

Kelt: ______________________, 2021. _____, ____ 

 

 

P.H 

 

____________________ 

pályázó képviselőjének aláírása 

 

 

P.H 

 

____________________ 

partner képviselőjének aláírása 

 

(A sorok száma bővíthető!) 

 


