
P Á L Y Á Z A T I   A D A T L A P 

 

BALATONFÖLDVÁR VÁROS ÖNKORMÁNYZATA ÁLTAL NYÚJTOTT 

….. ÉVI TÁMOGATÁS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ 

 

 1.) A pályázó szervezet 

     megnevezése:       ________________________________________________________ 

     székhelye: ______________________________________________________________ 

     levelezési címe: _________________________________________________________ 

2.) Felelős vezető (nyilatkozattételre jogosult) neve: _______________________________ 

     címe:       _______________________________________________________________ 

     telefon:    _______________________________________________________________ 

     e-mail:     _______________________________________________________________ 

3.) A pályázó szervezet 

     - bírósági bejegyzésének dátuma, száma: ______________________________________ 

     - adószáma:  ______________________ ______________________________________ 

      - számlavezető pénzintézetének megnevezése: _________________________________ 

      - bankszámla-száma:    ____________________________________________________ 

4.) Egyesület esetén nyilvántartott tagjainak száma:  _______________________________ 

- a tagok korcsoport szerinti megoszlása 

- 14 év alatti:     ______________________________________ 

- 14-18 év közötti:    ______________________________________ 

- 18-35 év közötti:    ______________________________________ 

- 35-65 év közötti:    ______________________________________ 

- 65 év feletti:     ______________________________________ 

5.) Az igényelt támogatás összege:    __________________________ Ft 

      Az igényelt támogatás célja: ________________________________________________ 

      A pályázati cél megvalósításának kezdő időpontja:  ______________________________ 

      A pályázati cél megvalósításának befejező időpontja: ____________________________ 

 

6.) Kötelező mellékletek: 

a) a szervezet alapszabályának / alapító okiratának hiteles másolata, amennyiben korábbi 

pályázatának benyújtását követően módosult; 

b) nyilatkozat az érintettség és az összeférhetetlenség fennállásáról vagy annak hiányáról; 

c) az előző évi működés mutatószámainak ismertetése; 

d) a tárgyév tervezett költségvetése a bevételek és kiadások bemutatásával – a bevételeknél 

külön megjelölve az igényelt önkormányzati támogatás összegét; 

e) rövid szakmai értékelés, melynek tartalmaznia kell:  

        -  a szervezet vállalt céljainak, tevékenységének ismertetését; 

- az előző év munkájának bemutatását és rövid szakmai értékelését; 

- a szervezet önkormányzattal való együttműködésének formáit. 

 

Balatonföldvár, ________________________ 

 

___________________________ 

                                                  pályázó aláírása 

  PH.                                         

 

 



Pályázati adatlap 1. melléklete 

 

A PÁLYÁZATHOZ CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK: 

 

a)   a szervezet képviselője által tett nyilatkozat arról, hogy más pályázaton ugyanerre a célra 

nem kapott támogatást, vagy kapott ugyan, de az nem elegendő a pályázati cél 

megvalósításához, ebben az esetben a forrásösszetételről is nyilatkozni kell; 

b)   nyilatkozatot arról, hogy a pályázó szervezetnek köztartozása nincs; 

c)   nyilatkozat a külön jogszabály szerinti összeférhetetlenségről, érintettségről, illetve a 

közzétételi nyilatkozat. 

 

1) Jelen kiírás keretében beadott pályázatban szereplő célra szervezetünk nem kapott 

támogatást/ kapott támogatást, de az nem elegendő a pályázati cél megvalósításához, s a 

forrásösszetételről nyilatkozom (megfelelő rész aláhúzandó): 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

2)   Nyilatkozom, hogy szervezetünknek köztartozása nincs. 

  

3)   Hozzájárulok a jelen pályázatban foglalt adatok (pályázó neve, igényelt támogatási cél 

és összeg) kezeléséhez és Balatonföldvár Város hivatalos internetes honlapján való 

közzétételéhez. 

 

4)  A Támogató részéről a nyújtott támogatás rendeltetésszerű felhasználásának 

ellenőrzéséhez hozzájárulok. 

 

 

 

Kelt: …………………… ,  …………………… 

                                                                      

               

                                                                                                        

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

     a szervezet képviselőjének aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pályázati adatlap 2. melléklete 

 

NYILATKOZAT 

 

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

szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról 

 

Pályázó szervezet neve: 

Székhelye:  

Felelős vezető neve: 

Nyilvántartásba vételi okirat száma: 

 

Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése: 

 

 

Kijelentem, hogy 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 

 ( Aláhúzással jelölendő )         

– 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség 

  1. nem áll fenn vagy  

2. fennáll az …pont alapján 

 ( Aláhúzással jelölendő )         

 

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:  

 

 

Cégszerű aláírás 

 


