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HELYI KÖZÖSSÉG TAGJAINAK EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁSA

Együttműködési megállapodás 
amely létrejött az Európai Mezőgazdasági Vidékfejlesztési Alapból nyújtandó vidékfejlesztési támogatásról szóló 1698/2005/EK tanácsi rendelet 3. és 4. tengelyének keretében megalakuló ……………………………………………………. Helyi Közösség regisztrációja érdekében az alábbi tagok között az alábbi feltételekkel:

Az együttműködési megállapodás célja, hogy a ………………………………………………… Helyi Közösség regisztrációja és a Helyi Vidékfejlesztési Stratégia elkészítése érdekében az együttműködő partnerek jogait és kötelezettségeit szabályozza.

I. Az együttműködő partnerek
1.1. A felek, a ………………………………………….. Helyi Közösséget az alábbi tagok részvételével alakítják meg.

1.2.  A megállapodást kötő felek (minimum 20):

Együttműködő partner:

	tagszervezet neve:
	

	székhely:
	

	nyilvántartási szám/cégjegyzékszám:
	

	képviselő neve:
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	

	természetes személy esetén

	név:
	

	anyja neve:
	

	születési hely, idő
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	


Együttműködő partner:

	tagszervezet neve:
	

	székhely:
	

	nyilvántartási szám/cégjegyzékszám:
	

	képviselő neve:
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	

	természetes személy esetén

	név:
	

	anyja neve:
	

	születési hely, idő
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	


Együttműködő partner:

	tagszervezet neve:
	

	székhely:
	

	nyilvántartási szám/cégjegyzékszám:
	

	képviselő neve:
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	

	természetes személy esetén

	név:
	

	anyja neve:
	

	születési hely, idő
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	


Együttműködő partner:

	tagszervezet neve:
	

	székhely:
	

	nyilvántartási szám/cégjegyzékszám:
	

	képviselő neve:
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	

	természetes személy esetén

	név:
	

	anyja neve:
	

	születési hely, idő
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	


Együttműködő partner:

	tagszervezet neve:
	

	székhely:
	

	nyilvántartási szám/cégjegyzékszám:
	

	képviselő neve:
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	

	természetes személy esetén

	név:
	

	anyja neve:
	

	születési hely, idő
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	


Együttműködő partner:

	tagszervezet neve:
	

	székhely:
	

	nyilvántartási szám/cégjegyzékszám:
	

	képviselő neve:
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	

	természetes személy esetén

	név:
	

	anyja neve:
	

	születési hely, idő
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	


Együttműködő partner:

	tagszervezet neve:
	

	székhely:
	

	nyilvántartási szám/cégjegyzékszám:
	

	képviselő neve:
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	

	természetes személy esetén

	név:
	

	anyja neve:
	

	születési hely, idő
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	


(a sorok száma szükség esetén bővíthető!) 

II. A Helyi Közösség képviseletre jogosult személy (HK képviselő):

2.1. Az együttműködés sikeresség érdekében, a Helyi Közösség a …… év …….. hó …. napján megtartott gyűlésének …./……… (……) számú határozatának megfelelően, a ……………………… Helyi Közösség képviseletére jogosultnak az alábbi szerveztet, annak képviselőjét/természetes személyt választotta meg (továbbiakban: HK képviselő):

	szervezet neve:
	

	székhely:
	

	nyilvántartási szám/cégjegyzékszám:
	

	képviselő neve:
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	


természetes személy esetén

	név:
	

	anyja neve:
	

	születési hely, idő
	

	levelezési cím:
	

	Tel/fax:
	

	E-mail:
	


2.2. A HK képviselő megbízatása a Helyi Vidékfejlesztési Stratégia elkészítéséig, illetve a HACS regisztrációs folyamat lezárásáig szól. A ……………………………………. Helyi Közösség vállalja, hogy az új HACS alakításához szükséges szervezeti formát létrehozza. A HK képviselő megbízatása a helyi közösség által létrehozandó jogi személyiséggel rendelkező szervezet megalakításáig szól. 
A HK képviselő feladatai:

· a helyi közösség megalakítása érdekében a gyűlések megszervezése, gondoskodni a jegyzőkönyv vezetéséről,

· a regisztrációs dokumentumok elkészítése és benyújtása a VM VKSZI részre,

· a regisztrációs időszakban legalább 2 alkalommal gyűlést összehívni,

· a gyűlésen jegyzőkönyvet készíteni és azt a VM VKSZI részére megküldeni,

· az elkészített Helyi Vidékfejlesztési Stratégiát, valamint kötelező 20 tagnak és a tagot a Helyi Közösségben képviselő személynek a terület- és vidékfejlesztés, helyi közösségépítés és közösségi kezdeményezések területén szerzett tapasztalatait igazoló dokumentumokat a VM VKSZI részére a regisztrációs időszak lejártának határnapjáig írásban megküldi.
2.3. Az együttműködési megállapodás alapján HK képviselő nem jogosult a helyi közösség jóváhagyása nélkül a közösség nevében eljárni.

2.4. Amennyiben a HK képviselő feladatait nem teljesíti a fent rögzítetteknek megfelelően, az együttműködési megállapodást aláírók 51%-os döntése mellett feladatainak elvégzése alól felmenthető. Új képviselő megválasztásáig a képviselő helyettese jogosult a képviseleti feladatok ellátására. A helyettes 4 munkanapon belül köteles újabb gyűlést összehívni, az új képviselő megválasztása érdekében.
III. Az együttműködés működése
3.1. Az együttműködés tagjai megállapodnak abban, hogy a Helyi Közösség regisztrációja érdekében valamennyi lényeges kérdésben konszenzusos döntéseket hoznak. 

3.2. Jelen szerződés módosítása csak írásban lehetséges, és a módosítás csak abban az esetben és meghatározott időpontban lép hatályba, amikor a szerződés módosítását a szerződő felek aláírták.

IV. Egyéb rendelkezések

4.1. Jelen szerződés a jogi személyiséggel rendelkező szervezeti forma (új HACS) megalakulásával hatályát veszti.

4.2. Jelen szerződésből származó bármely vitás kérdés rendezésére – amennyiben a együttműködő partnerek közötti egyeztetések békés úton nem vezetnek eredményre – a szerződő felek a ……………………………… Megyei Bíróság kizárólagos illetékességét kötik ki.

4.3. Jelen együttműködési megállapodás, mint akaratukkal mindenben egyezőt, szerződő felek jóváhagyólag írták alá.

Dátum:…………………………..,  ……. év  ………… hó ………. nap

	Szervezet neve:
	

	Képviselő neve:
	

	Képviselő aláírása:
	


	Szervezet neve:
	

	Képviselő neve:
	

	Képviselő aláírása:
	


	Szervezet neve:
	

	Képviselő neve:
	

	Képviselő aláírása:
	


	Szervezet neve:
	

	Képviselő neve:
	

	Képviselő aláírása:
	


	Természetes személy neve:
	

	Személyi igazolvány szám:
	

	Aláírás:
	


	Természetes személy neve:
	

	Személyi igazolvány szám:
	

	Aláírás:
	


	Természetes személy neve:
	

	Személyi igazolvány szám:
	

	Aláírás:
	


(a sorok száma szükség esetén bővíthető!) 
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     A formanyomtatvány az arra megjelölt helyeket kivéve nem módosítható.

     A formanyomtatványt tintával, nyomtatott nagybetűvel vagy számítógéppel kell kitölteni.
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