
Támogatási megállapodás 

 

amely létrejött egyrészről Tállya Községi Önkormányzat (pontos cím) továbbiakban, mint 

támogató, másrészről ………………………..(kedvezményezett pontos megnevezése, 

székhelye, címe, adószáma, számlavezető pénzintézet neve, bankszámlaszám) továbbiakban, 

mint kedvezményezett között a mai napon az alábbi feltételekkel: 

 

1. A támogató a képviselő-testület /vagy/ bizottság ………… számú határozata /vagy/ a 

polgármester, döntése alapján a kedvezményezett részére ………… Ft, azaz 

………………………. Ft vissza nem térítendő céljellegű támogatást biztosít. 

 

2. A támogató a támogatást a ………………………….. (feladat, cél pontos meghatározása, 

például: oktatási-, foglalkoztató anyagok, eszközök beszerzése, úszásoktatásra való utaztatás 

stb.) jogcímén biztosítja a támogatott részére. 

 

3. A vissza nem térítendő támogatást a kedvezményezett a következő ütemezésben biztosítja a 

támogatott részére: 

 

Összesen: Ft 

 

4. A kedvezményezett a támogatás felhasználásáról ..……..-ig köteles a Önkormányzati 

Hivatalba az önkormányzat felé hiánytalanul elszámolni. (amennyiben pénzügyi elszámolás 

kerül előírásra, abban az esetben) A pénzügyi elszámolás mellékleteként a számviteli 

előírásoknak megfelelő kiegyenlített számlák hitelesített másolatát, illetve a kifizetést igazoló 

egyéb dokumentumokat, számlát helyettesítő bizonylatokat a támogató részére a pénzügyi 

elszámolás keretében kell átadni. (amennyiben beszámoló készítése is követelmény, abban az 

esetben) Szakmai beszámoló és értékelés készítése a támogatás céljainak megvalósulásáról. 

 

5. Amennyiben a kedvezményezett nem tesz eleget a támogatási szerződés 4. pontjában 

rögzített határidőig a számadási kötelezettség teljesítésének, úgy a támogató a további 

támogatást és finanszírozást felfüggeszti. 

 

6. A támogatás jogsértő vagy nem rendeltetésszerű felhasználása esetében a kedvezményezett 

köteles a támogatás teljes összegét azonnali hatállyal visszafizetni. 

 

7. A támogató a benyújtott számadást felülvizsgálja és tételesen ellenőrzi A támogató a 

támogatás rendeltetésszerű felhasználását a helyszínen ellenőrizheti. 

 

 

Kelt, ....... 20... év ……………………….. hó………… nap 

 

 

 

 

………………..…………… ………………………… 

támogató kedvezményezett 
 


