
 

1. melléklet a 2/2014. (I. 31.) önkormányzati rendelethez 
 
 
Pályázati adatlap 
 
Nagyatád Város Önkormányzata Képviselő-testületének 20…. évi önkormányzati 
támogatásáról szóló pályázati kiíráshoz 
 
 
 
1. szervezet adatai 
 

A pályázó szervezet neve, székhelye és működésének formája (jogi személy, jogi személyiséggel 
nem rendelkező egyéb szervezet): 

Adószáma: 

Bírósági nyilvántartásba vétel száma: 

Pénzintézet megnevezése: 

Bankszámla száma: 

Alakulás éve: 

Tagok száma: 

A pályázatért felelős, nyilatkozattételre, aláírásra jogosult személy neve: 

Levelezési cím: Telefon/Fax: 

Szervezet honlapjának címe: 

 
 
2. A pályázó szervezet jellemző tevékenységi köre: 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
3. A pályázat tárgya: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 
 
4. Pályázati program (a program célja, leírása, ismertetése): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 



 

 

 
5. A pályázat megvalósításának tervezett időpontja: 

___________________________________________________________________________ 
 
 
6. Igényelt támogatással kapcsolatos adatok: 
 

A pályázatban megjelölt program/működés 

tervezett kiadás 

Ebből igényelt támogatás: 

Megnevezés Összeg: 

Bérleti díjak: Ft Ft 

Előadói díj: Ft Ft 

Útiköltség: Ft Ft 

Étkezés: Ft Ft 

Egyéb:* Ft Ft 

Összesen: Ft Ft 

 
*Az „egyéb” tervezett kiadást konkrétan kell megnevezni. 
 
 

A támogatási időszak/program tervezett 

forrásai: 

(bevételek) 

Összeg: 

Jelen pályázaton igényelt támogatás összege: Ft 

Saját forrás. Ft 

Más támogatásból kapott támogatás: Ft 

Összesen: Ft 

 
Elismerem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
Tudomásul veszem, hogy a céljelleggel juttatott támogatást csak a pályázati adatlapon 
megjelölt célokra lehet felhasználni. 

 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a támogató a nyújtott támogatás rendeltetésszerű 

felhasználását ellenőrizze. 

 
 
Kelt: Nagyatád,  ___________________________ 
 
 
 
 Pályázó aláírása 
 
 
 
 
 



 

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. 
 
Amennyiben egyértelmű/nyilvánvaló elírással töltik ki az 1. sz. melléklet szerinti adatlapot, akkor azt az 

Önkormányzat részéről értelemszerűen átjavítjuk, ha az elírás kétséget kizáróan egyértelmű és nyilvánvaló. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Nyilatkozat 

 

 

Alulírott………………………………………….. (név)................................................(lakcím) 

mint a……………………………………………………… (szervezet neve, címe) képviselője 

az alábbi nyilatkozatot teszem: 

 

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

összeg) kezeléséhez és a Nagyatád Város hivatalos internetes honlapján való 

közzétételéhez; 

 

3) Nyilatkozom, hogy szervezetünknek köztartozása nincs. 

 

Kelt: Nagyatád ,  …………………… 

 

 

    

 ………………………………………… 

 a szervezet képviselőjének 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: Nagyatád,………………. 

 

 

 

 

 ……………………………………………. 

 a szervezet képviselőjének aláírása 

 


