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K É R E L E M 

államháztartás körébe nem tartozó jogi személyek és jogi személyiséggel nem rendelkező 

szervezetek támogatására 

 

 

1./ Kérelmet benyújtó szervezet neve: 

 

 ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

2./ Kérelmező szervezet adatai: 

 

     Neve:.........................................................................................................................       

    

     Irányítószám, település.................................. Utca, házszám:................................... 

                

     Telefonszám:................................................. E-mail címe:.......................................  

  

      adószáma:................................................................................................................. 

          Bírósági bejegyzés száma: ……………..…………………………………………. 

          Állandó tagok száma:………………………………………………………………  

 

3./ A kérelmet benyújtó szervezet képviselője: 

 

 

         Neve:........................................................ Címe: .................................................... 

 

         Telefonszáma:..........................................  E-mail címe:........................................ 

 

 

 4./ Megvalósítani kívánt cél: 

 

         

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

5./  A kért támogatás összege:                                           ................................Ft 

 

6./   A kérelmező bankszámlaszáma:  
 



       _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _- _ _ _ _ _ _ _ _   

 

       Pénzintézet neve:.................................................................................................... 

 

       Pénzintézet címe:....................................................................................................... 

 

 

7./ A 4. pontban tervezett program és tevékenység részletes leírása: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

8./  A Program megvalósításának várható hatásai: 

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

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

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

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

 

 

9./  A korábbi tapasztalatok, eredmények bemutatása: 

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

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

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

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

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

 

10./  A programban közreműködő intézmények és szakemberek száma, megnevezése: 

 

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

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

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

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

 

 

11./  A program által nyújtott szolgáltatások igénybevevőinek tervezett száma:  ...............fő 

  

Ebből helyi lakos:                                                                              …………fő 

 

12./ A program költségvetése, pénzügyi terve: 

 



 

A kiadás típusa 

 

Támogatásból fedezett kiadások 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Összesen: 

 

 

13./ A kérelmező támogatás folyósításával kapcsolatos megjegyzése, a támogatás 

folyósításának ütemezése: 

 

        

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

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

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

 

 

Dombrád, ………... …………………………. 

  

 

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

                     kérelmező aláírása 

 

 

 

 

Mellékletek: …………….. 

 

 

 

 

 

 

 



NYILATKOZAT 

államháztartás körébe nem tartozó jogi személyek és jogi személyiséggel nem rendelkező 

szervezetek támogatására vonatkozó kérelemhez 

 

Alulírott ……………………………………………. kérelmező büntetőjogi felelősségem 

tudatában, az alábbi nyilatkozatokat teszem: 

 

1. Nyilatkozom, hogy a kérelemben közölt adatok, információk és dokumentumok teljes 

körűek, valódiak és hitelesek. 

 

2. A szervezet nevében nyilatkozom, hogy a ………. évben /tárgyévet megelőző év/ (a 

megfelelő rész aláhúzandó): 

 a szervezet az alábbi szervezetektől kért/kapott támogatást: 

…………………………………………………………………… ………………… Ft 

…………………………………………………………………… ………………… Ft 

…………………………………………………………………… ………………… Ft 

…………………………………………………………………… ………………… Ft 

…………………………………………………………………… ………………… Ft 

 a szervezet a fent jelölt összeget kérte, de nem kapta meg. 

 a szervezet a fent jelölt összeget kérte, de pályázati döntés jelen nyilatkozat kitöltéséig 

nem született. Tudomásul veszem, hogy pozitív döntés esetén az elnyert támogatás 

összegéről köteles vagyok tájékoztatni Dombrád Város Önkormányzatának 

polgármesterét. 

 a szervezet támogatást más szervezetektől nem kért. 

 

 

3. A szervezet nevében nyilatkozom, hogy a ……. évben /tárgyév/ (a megfelelő rész 

aláhúzandó): 

 a szervezet az alábbi szervezetektől kért/kapott támogatást: 

…………………………………………………………………… ………………… Ft 

…………………………………………………………………… ………………… Ft 

…………………………………………………………………… ………………… Ft 

…………………………………………………………………… ………………… Ft 

…………………………………………………………………… ………………… Ft 

 a szervezet a fent jelölt összeget kérte, de nem kapta meg. 

 a szervezet a fent jelölt összeget kérte, de pályázati döntés jelen nyilatkozat kitöltéséig 

nem született. Tudomásul veszem, hogy pozitív döntés esetén az elnyert támogatás 

összegéről köteles vagyok tájékoztatni Dombrád Város Önkormányzatának 

polgármesterét. 

 a szervezet támogatást más szervezetektől nem kért. 

 

4. Nyilatkozom, hogy a kérelmet benyújtó szervezetnek az Önkormányzat, az Önkormányzat 

költségvetési szervei, valamint gazdasági társaságai felé nincs lejárt határidejű tartozása és 

nincs köztartozása. 

 

5. Nyilatkozom, hogy nincs a kérelmezővel szembeni tartozás rendezésére, a szerveződés 

megszüntetésére irányuló, valamint törlés iránti eljárás. 

 



6. Kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet az általános forgalmi adóról szóló 2007. 

évi CXXVII. törvény alapján ÁFA levonási joggal  

 

rendelkezik   nem rendelkezik* 

 

Amennyiben rendelkezik, úgy jelen szerződés szerinti támogatás terhére teljesítendő 

kifizetésekkel kapcsolatban ÁFA levonási jogával 

 

élni kíván   nem kíván élni.* 

 

(* A megfelelő rész aláhúzandó)  

 

7. Nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezet megfelel az államháztartásról szóló 2011. 

évi CXCV. törvény 50. § (1) bekezdés a) pontjában meghatározott rendezett munkaügyi 

kapcsolatok követelményének. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban közölt adatok, 

információk mindenben megfelelnek a valóságnak. 

 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a Kérelem 12. pontjában megjelölt kiadás típusa, vagy 

a támogatásból fedezett kiadás összege megváltozik, módosítási kérelmet vagyok köteles 

benyújtani. A módosítás a kérelem alapján megállapított támogatás összegének növelésére nem 

irányulhat. 

 

Tudomásul veszem, hogy a Képviselő-testület döntése alapján a Polgármester a támogatás 

felhasználása érdekében szerződést köt a támogatás igénybevevőjével. A támogatás 

folyósítására csak a szerződés aláírását követően kerül sor. 

 

 

Dombrád, ……….. ……………………….. 

       

 

                                  …………………………………………. 

  a kérelmező (cégszerű) aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



NYILATKOZAT 

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. 

törvény  szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról 

 

A Pályázó neve: 
 

Természetes személy lakcíme: 

Születési helye, ideje:  

 

Gazdasági társaság esetén székhelye: 

Cégjegyzékszáma: 

Adószáma: 

Képviselőjének neve: 
 

Egyéb szervezet esetén székhelye: 

Képviselőjének neve: 

Nyilvántartásba vételi okirat száma: 

Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése: 
 

 

Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben a 

közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 

(Knyt.) 

 

– 6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség 

  1. nem áll fenn vagy  

2. fennáll az …pont alapján 

          

– 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség 

  1. nem áll fenn vagy  

2. fennáll az …pont alapján 

 

Az összeférhetetlenség vagy az érintettség alapjául szolgáló körülmény leírása:  

………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………..… 

 

Kijelentem, hogy az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerint intézkedtem: 

…………………………………………………………………………………………..………

…………………………………………………………………………………………..………

…………………………………………………………………………………………..……… 

 

Kijelentem, hogy az érintettség közzétételét külön űrlap csatolásával kezdeményeztem. 

 

Kelt: 
Aláírás/Cégszerű aláírás
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KÖZZÉTÉTELI KÉRELEM 

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 

8. § (1) bekezdés szerinti érintettségéről 
A Pályázó 

Neve: 

Székhelye: 

Képviselőjének neve: 

Nyilvántartásba vételi okirat száma: 

Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése: 

Kijelentem, hogy a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi 

CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdés szerinti érintettség a pályázóként megjelölt szervezettel 

szemben fennáll, mert a pályázó 

o a pályázati eljárásban döntés előkészítőként közreműködő, vagy döntést hozó szervnél 

munkavégzésre irányuló jogviszonyban álló személy, vagy e személy közeli hozzátartozója, 

o nem kizárt közjogi tisztségviselő, vagy e személy közeli hozzátartozója,  

o a pályázati eljárásban döntés előkészítőként közreműködő, vagy döntést hozó szervnél 

munkavégzésre irányuló jogviszonyban álló személy, vagy e személy közeli hozzátartozója 

tulajdonában álló gazdasági társaság, illetve nem kizárt közjogi tisztségviselő, vagy e személy 

közeli hozzátartozója tulajdonában álló gazdasági társaság, 

o olyan gazdasági társaság, alapítvány, egyesület, egyházi jogi személy vagy szakszervezet, 

amelyben a fenti pontokban felsorolt személy vezető tisztségviselő, az alapítvány kezelő 

szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője vagy az egyesület ügyintéző vagy képviseleti 

szervének tagja. 

Indokolás: 

Az érintettséget megalapozó személy társaságban betöltött pozíciója (a pozíció beírandó): 

……………………………………………………………………………………………… 

A szervezet megnevezése, amellyel munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll (a szervezet 

neve, székhelye beírandó): 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

Közjogi tisztség megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó): 

köztársasági elnök, Országgyűlés által választott vagy a köztársasági elnök által kinevezett 

tisztségviselő, országgyűlési és az európai parlamenti képviselő, nemzetiségi szószóló, 

polgármester, alpolgármester, főpolgármester, főpolgármester-helyettes, helyi önkormányzati 

képviselő, helyi önkormányzat képviselő-testülete bizottságának tagja, központi 

államigazgatási szerv - a 2. § (1) bekezdés d) pont alá nem tartozó - vezetője és helyettesei, 

regionális fejlesztési tanács tagja 



 

A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó): 

házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és neveltgyermek, örökbefogadó-, 

mostoha- és nevelőszülő, testvér 

 

Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat kitöltésével eleget tettem a közpénzekből nyújtott 

támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény rendelkezéseinek az 

érintettségemet illetően. A nyilatkozatban szereplő adatok a valóságnak mindenben 

megfelelnek. 

Kelt: Dombrád, 20 .....................   

 

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

a szervezet képviselőjének 

aláírás



 

 


