
 

 

 

 

 

 

1. számú melléklet 

 

Együttműködési megállapodás (SABLON) 

 

az 

Emberi Erőforrás Fejlesztési Operatív Program 

 

„Társadalmi szerepvállalás erősítése a közösségek fejlesztésével” című 
felhívásához 

 

Kódszám:  

EFOP-1.3.5-16 

 

  



 

 

 

 

Együttműködési megállapodás  

 

A megállapodás az alábbi szervezetek között létesül: 
 
 
Támogatást igénylő:   Ringató Magyar Zenei Nevelési Alapítvány 

Székhely:    7100 Szekszárd, Bródy Sándor u. 132. 

Adószám:     18027309-1-17 

Aláírásra jogosult képviselője:  Dr. Gáll Ferencné 

 

Intézmény/szervezet neve:  Szekszárd Megyei Jogú Város Önkormányzata 

Székhely:    7100 Szekszárd, Béla király tér 8. 

OM azonosító:   ………………………………………. 

Adószám:     15733562-2-17 

Aláírásra jogosult képviselője: Ács Rezső polgármester 
 
Jelen együttműködési megállapodás (a továbbiakban Megállapodás) aláírásával a 

felek kijelentik, hogy a Felhívás tartalmát megismerték. Felek kötelezettséget vállalnak 

arra, hogy támogatási igénylés megvalósítására irányuló támogató döntés esetén, a 

projekt céljainak megvalósítása érdekében, a megvalósítás időtartama alatt 

együttműködnek. 

A támogatási igénylés címe (támogatási kérelemben rögzített projekt cím): Ringatók 

az unokákkal – közösség fejlesztő program – EFOP-1.3.5-16 

 

Az együttműködés tárgyát képező támogatható tevékenység megnevezése és rövid 

leírása:  

Nagyon sok nagyszülő aktívan részt vesz az unokák nevelésében. A Program 

számukra szeretne olyan közösséget teremteni, ahol a „ringató módszerrel”, a közös 

éneklés és játék élményével erősödhetnek a családi kapcsolatok. A projekt célja: 

többgenerációs egész napos családi rendezvények szervezése, melynek 

megvalósításában – a városban működő civil szervezetek bevonásával – az 

önkormányzat segítséget nyújt. 

 



 

 

 

Jelen Megállapodás nem lép hatályba, ha a támogatási igénylés nem részesül 

támogatásban. 

A Felek a Megállapodást átolvasták, és közös értelmezés után, mint akaratukkal 

mindenben megegyezőt írják alá. 

 

             Támogatást igénylő: 

 

 

.............................................. 

Név 

.............................................. 

Szervezet 

 

 

P.H. 

 

Aláírás dátuma: 

 

…………………………… 

               Együttműködő szervezet: 

 

 

.............................................. 

Név 

.............................................. 

Szervezet 

 

 

P.H. 

 

Aláírás dátuma: 

 

………………………….. 

  

 


