Hajdú-Szabolcsi Evangélikus Egyházmegye, Nyíregyháza 4400, Luther tér 14. 

Tel: 20/824-93-08, 20/369-24-87, email: hajduszabolcsiegyhazmegye@gmail.com
„Nem hatalommal, és nem erőszakkal, hanem az én lelkemmel!” - mondja a Seregeknek Ura! Zak.6,4

ELSZÁMOLÁS
GAS TÁMOGATÁSSAL
Beküldendő a Hajdú-Szabolcsi Evangélikus Egyházmegye Esperesi Hivatalába (Nyíregyháza 4400, Luther tér 14.) 

HATÁRIDŐ: december 1.
Az elszámolást digitális formában (aláírva, lepecsételve) PDF-ben is el kell juttatni a hajduszabolcsiegyhazmegye@gmail.com email címre!
ELSZÁMOLÓ GYÜLEKEZET 

	Gyülekezet neve:
	

	Gyülekezet címe:
	
	
	
	
	


	Igénylés jellege:

(beruházás, program, eszközök, stb.)
	

	Helye:

(Megvalósulás helyszíne)
	

	Időpontja:
	

	Felelős irányítója:
	


A MEGVALÓSULT (BERUHÁZÁS, PROGRAM, ESZKÖZÖK stb.) RÖVID LEÍRÁSA, 

ESETLEG GYÜLEKEZET ÉLETÉRE GYAKORLOT HATÁSA
	


A MEGVALÓSULT (BERUHÁZÁS, PROGRAM, ESZKÖZÖK stb.)  KÖLTSÉGEI
	A (beruházás, program, eszközök stb.)  költsége:
	                                    Ft

	Egyéb költségek:
	                                    Ft

	A teljes bekerülési költsége:
	                                    Ft


A MEGVALÓSULT (BERUHÁZÁS, PROGRAM, ESZKÖZÖK stb.) FORRÁSOK SZERINT

	Az Egyházközség saját forrása:
	                                    Ft

	Állami forrás: (pályázat, támogatás, stb.)
	                                    Ft

	Önkormányzati támogatás:
	                                    Ft

	Külföldi támogatás:
	                                    Ft

	Egyéb forrás: (alapítvány, stb.)
	                                    Ft

	Igényelt egyházmegyei GAS támogatás:
	                                    Ft

	TELJES ÖSSZEG:
	                                    Ft


Számlaösszesítő

	Sorsz.
	​Megnevezés
	Számlaszám
	Dátum
	Érték

	1. 
	
	
	
	Ft

	2. 
	
	
	
	Ft

	3. 
	
	
	
	Ft

	4. 
	
	
	
	Ft

	5. 
	
	
	
	Ft

	Összesen:
	Ft


* a táblázatot igény esetén lehet bővíteni
 














    ph.

Kelt: ………………………………………………………………………….






















………………………………………………………
  Egyházközség Elnöksége

Beérkezés időpontja: ……………………………………………….

Kelt: ………………………………………………………………………….

























      Ph.







………………………………………………

    Egyházmegye GAS előadója

………………………………………………………





……………………………………………………

  Egyházmegye Számvevőszék Elnöke 






   Egyházmegye elnöksége

2

