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„1. melléklet a 9/2018. (V. 30.) önkormányzati rendelethez 

 

PÁLYÁZATI ADATLAP 

„Cegléd Város építészeti értékeinek megóvása” című pályázathoz 

 

I. A PÁLYÁZÓ ADATAI 

1. A pályázó neve: …………………………………………………………….…………………… 

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

2. A pályázó állandó lakóhelyének (székhelyének) pontos címe: 

település:…………………………………………………………………………………………. 

utca,házszám:…………………………………………………………………………………….. 

telefon,e-mail:………………………………………………………………………………. 

3. A pályázó levelezési címe: (csak akkor kell kitölteni, ha eltérő a lakó- vagy székhelyétől): 

település:…………………………………………………………………………………………. 

utca,házszám:……………………………………………………………………………………. 

4. A pályázat összeállításáért felelős személy társasház, vállalkozás esetén: 

Neve: ……………………………….   beosztása: …………………………………… 

telefon: ……………………………….   e-mail cím: …………………………………………… 

Bírósági nyilvántartásba vételének időpontja, sorszáma:  ………………………………..... 

4.1. Adószáma: ………………….………………………………………………………………. 

4.2. Tevékenységi köre: …………………………………………………………………............... 

4.3. Bevételeinek fő forrása:……………………………………………………............... 

4.4. Működésének kezdő időpontja:…..…………………………………………........................... 

4.5. Aláírásra jogosult neve: ……………………………………………………………………… 

5. Magánszemély esetén: 

5.1. Név:…………..……………………………………………………………………………… 

5.2. Lakcím:……………………………………………………………………….......................... 

5.3. Születési idő, hely:……………………………………………………………...……………. 

5.4. Adóazonosító jel:……………………………………………………………………………... 

II. A PÁLYÁZATTAL ÉRINTETT INGATLAN 

1. Pályázat címszerű leírása ………………………………………………………………………… 

2. Érintett ingatlan címe: …………………………………………………………………………… 

3. Érintett ingatlan helyrajzi száma: .…………………………………………………… 

 

III. A MEGÍTÉLT TÁMOGATÁS UTALÁSA 

A bankszámla, ahová a támogatási összeget kérik: 

-- 
A számlavezető pénzintézet neve:…………………………………………………………………….. 

A számlatulajdonos 
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Neve: ………………………………………………………………………………………………….. 

Lakcíme: …………………………………………………………………………………………….. 

A felújítás teljes költsége: ……………………………………….……………..…….. Ft 

Igényelt támogatás: …………………….……………………………..……………….Ft 
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IV. KÖTELEZŐEN CSATOLANDÓ DOKUMENTUMOK (MELLÉKLETEK) 

 „A” melléklet: tervezési jogosultsággal rendelkező építésztervező által készített tervdokumentáció egy 

nyomtatott példánya, valamint: 

aa) eredeti állapotot ismertető műszaki leírás, 

ab) amennyiben fellelhető archív tervdokumentáció, archív kép, történeti leírás. 

ac) a felújítani kívánt építmény, építményrész bemutatása 3-10 db színes fényképpel a 

beavatkozás előtti állapotról. 

ad) az épület jelenlegi állapotának leírása, a tervezett felújítás ütemezése, és az eddig igénybe 

vett támogatások leírása. 

ae) a polgármester településképi bejelentési eljárás keretében hozott hozzájáruló határozatának 

másolata 

„B” melléklet: A felújítás részletes költségvetése. 

„C” melléklet: Magánszemély esetében: a pályázó azonosító adatait igazoló dokumentumok 

cc) személyazonosító igazolvány, 

cd) lakcímet igazoló hatósági igazolvány, 

ce) adóigazolvány 

„D/1” vagy „D/2” melléklet: Kötelezettségvállalási nyilatkozat 

„E” melléklet: Számlavezető intézet által hitelesített okirat a bankszámla meglétéről 

„F” melléklet: A támogatási kérelemmel érintett ingatlan 30 napnál nem régebbi, hiteles tulajdoni lapja. 

Több tulajdonos esetén valamennyi tulajdonos hozzájáruló nyilatkozata és a pályázó meghatalmazása 

teljes bizonyító erejű okirattal. Jogszerű használó, kezelő esetében valamennyi tulajdonos hozzájáruló 

nyilatkozata és a pályázó meghatalmazása teljes bizonyító erejű okirattal 

„G/1” melléklet: Jogi személy, civil szervezet, egyéni vállalkozó, társasház vagy lakásszövetkezet esetén:  

ga) önkormányzati adóhatósági igazolás legkésőbb szerződéskötésig 

gb) KOMA adatbázisban való szereplés hiányában a Nemzeti Adó- és Vámhivatal által kiállított 

nemleges adó- és köztartozásról szóló igazolás legkésőbb szerződéskötésig 

„G/2” melléklet: Magánszemély esetén önkormányzati adóhatósági igazolás legkésőbb szerződéskötésig 

„H/1” vagy „H/2” melléklet: Nyilatkozat a tervezett tevékenységhez szükséges fedezetről.  

„I/1” vagy „I/2” melléklet: A közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi 

CLXXXI. törvény szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról vagy hiányáról szóló 

nyilatkozat (érintettség esetén közzétételi kérelemmel egyetemben).” 

„J.” melléklet: Nyilatkozat Civil szervezetek / Gazdasági társaságok esetén 

 

--------- 
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„D/1” melléklet: 

 

KÖTELEZETTSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 

„CEGLÉD VÁROS ÉPÍTÉSZETI ÉRTÉKEINEK MEGÓVÁSA” CÍMŰ PÁLYÁZATHOZ 
(TERMÉSZETES SZEMÉLY ESETÉN) 

 

1. Támogatást igénylő neve: ………………………………………………………………  

lakcíme: …………………………………………………...................................................  

születési helye, ideje: ……………………………………………………………………..  

anyja neve: …………………………………………………………………………….......  

adóazonosító jele: …………………………………………………………………………  

 

2. Pályázattal érintett ingatlan címe és helyrajzi száma: 

……………………………………… …………………. 

3. Előzetesen kötelezettséget vállalok arra, hogy a tervezett tevékenységet a támogatás elnyerése esetén 

a pályázati eljárás feltételei és az azt szabályozó önkormányzati rendelet szerint, a pályázati 

anyagomban foglaltak alapján és legkésőbb a támogatási szerződésben megjelölt határidőig 

elvégeztetem.  

4. Kijelentem, hogy a pályázatban leírtak a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a hiányosan 

kitöltött adatlap, illetve valótlan adatok közlése a pályázati lehetőségből való kizárást vonja maga után.  

5. Kijelentem, hogy jelen nyilatkozat megtételekor nincs esedékessé vált, és meg nem fizetett köztartozásom, 

amelyről a 30 napnál nem régebbi nemleges önkormányzati adóigazolást legkésőbb a támogatási szerződés 

megkötésének időpontjáig benyújtok. 

6. Kijelentem, hogy a hatályos jogszabályi rendelkezések alapján jogosult vagyok államháztartási 

alrendszerekből támogatást igénybe venni, azokból kizárva nem vagyok. 

 

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

 

 

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

 Név (nyomtatott nagybetűvel) Aláírás 

 

 

------- 
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„D/2” melléklet: 

KÖTELEZETTSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT 

„CEGLÉD VÁROS ÉPÍTÉSZETI ÉRTÉKEINEK MEGÓVÁSA” CÍMŰ PÁLYÁZATHOZ 

(NEM TERMÉSZETES SZEMÉLY ESETÉN) 

 

1. Támogatást igénylő cég/szervezet/egyéni vállalkozó neve, elnevezése:  

………………………………………………………………………………  

székhelye:  

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

nyilvántartási száma:  

………………………………………………………………………………  

adószáma:  

……………………………………………………………………………… 

2. Képviseletre jogosult neve:  

……………………………………………………………………………… 

lakcíme, elérhetősége:  

………………………………………………………………………………  

 

3. Pályázattal érintett ingatlan címe és   helyrajzi száma:  

…………………………………………  ……………….  

4. Képviseletre jogosultként előzetesen kötelezettséget vállalok arra, hogy a tervezett tevékenységet a 

támogatás elnyerése esetén a pályázati eljárás feltételei és az azt szabályozó önkormányzati rendelet 

szerint, a benyújtott pályázati anyagban foglaltak alapján és legkésőbb a támogatási szerződésben 

megjelölt határidőig elvégeztetem. 

5. Képviseletre jogosultként kijelentem, hogy a pályázatban leírtak a valóságnak megfelelnek. Tudomásul 

veszem, hogy a hiányosan kitöltött adatlap, illetve valótlan adatok közlése a pályázati lehetőségből való 

kizárást vonja maga után. 

6. Képviseletre jogosultként kijelentem, hogy az általam képviselt cégnek/szervezetnek jelen nyilatkozat 

megtételekor nincs esedékessé vált, és meg nem fizetett köztartozása. A 30 napnál nem régebbi nemleges 

önkormányzati adóhatósági igazolást és - a köztartozásmentes adózók adatbázisában (KOMA) való 

szereplés hiányában - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal által kiállított nemleges igazolást legkésőbb a 

támogatási szerződés megkötésének időpontjáig benyújtok. 

7. Képviseletre jogosultként kijelentem, hogy az általam képviselt cég/szervezet a hatályos jogszabályi 

rendelkezések alapján jogosult államháztartási alrendszerekből támogatást igénybe venni, azokból nincs 

kizárva. 

8. Képviseletre jogosultként kijelentem, hogy az általam képviselt cég/szervezet megfelel az államháztartásról 

szóló 2011. évi CXCV. törvény (továbbiakban: Áht.) 50. § (1) bekezdés a) pontjában meghatározott rendezett 

munkaügyi kapcsolatok követelményeinek (az államháztartásról szóló törvény végrehajtásáról szóló 

368/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet /Ávr./ 82. §). 

9. Képviseletre jogosultként kijelentem, hogy az általam képviselt cég/szervezet az Áht. 50. § (1) bekezdés c) 

pontjának megfelelő átlátható szervezetnek minősül (átlátható szervezet: a nemzeti vagyonról szóló 2011. évi 

CXCVI. törvény 3. § (1) bekezdés 1. pontja szerinti fogalom). 

 

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

 

 

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

 Képviseletre jogosult személy neve aláírása 

 (nyomtatott nagybetűvel) 

P. H. 

---------- 
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„H/1” melléklet  

 

NYILATKOZAT A TERVEZETT TEVÉKENYSÉGHEZ SZÜKSÉGES FEDEZETRŐL ÉS 

UTÓLAGOS FINANZÍROZÁS TUDOMÁSUL VÉTELÉRŐL  

„CEGLÉD VÁROS ÉPÍTÉSZETI ÉRTÉKEINEK MEGÓVÁSA” CÍMŰ PÁLYÁZATHOZ  
(TERMÉSZETES SZEMÉLY ESETÉN)  

 

1. Támogatást igénylő 

neve:………………………………………………………………………………………. 

lakcíme: …………………………………………………................................................... 

születési helye, ideje: ……………………………………………………………………... 

anyja neve: ……………………………………………………………………………....... 

adóazonosító jele: ………………………………………………………………………… 

 

2. Pályázattal érintett ingatlan címe és helyrajzi száma: 

………………………………………… ………………. 

 

3. Tudomásul veszem, hogy a pályázatom pozitív elbírálása esetén elnyert támogatási összeg utólagos 

finanszírozású. 

 

4. Tudomásul veszem, hogy az elnyert támogatási összeg kifizetésére csak a tervezett tevékenység teljeskörű 

elvégzése és a pénzügyi elszámolás Gazdasági Bizottság általi jóváhagyását követően kerülhet sor. 

 

5. Kijelentem, hogy a kivitelezéshez szükséges, a pályázati anyagom szerinti tervezett tevékenység tételes 

költségvetésében szereplő összeggel rendelkezem. 

 

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

 

 

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

 Név (nyomtatott nagybetűvel) aláírás 

 

---------- 
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„H/2” melléklet 

 

NYILATKOZAT A TERVEZETT TEVÉKENYSÉGHEZ SZÜKSÉGES FEDEZETRŐL ÉS 

UTÓLAGOS FINANZÍROZÁS TUDOMÁSUL VÉTELÉRŐL 

 „CEGLÉD VÁROS ÉPÍTÉSZETI ÉRTÉKEINEK MEGÓVÁSA” CÍMŰ PÁLYÁZATHOZ 
(NEM TERMÉSZETES SZEMÉLY ESETÉN) 

 

1. Támogatást igénylő cég/szervezet/egyéni vállalkozó neve, elnevezése:  

………………………………………………………………………………………….. 

székhelye:  

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

nyilvántartási száma:  

…………………………………………………………………………………………… 

adószáma: 

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

 

2. Képviseletre jogosult neve: 

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

Lakcíme, elérhetősége:  

…………………………………………………………………………………………… 

 

3. Pályázattal érintett ingatlan címe és   helyrajzi száma:  

…………………………………………  ……………….  

 

4. Képviseletre jogosultként tudomásul veszem, hogy az általam képviselt cég/szervezet nevében benyújtott 

pályázat pozitív elbírálása esetén elnyert támogatási összeg utólagos finanszírozású. 

 

5. Képviseletre jogosultkért tudomásul veszem, hogy az elnyert támogatási összeg kifizetésére csak a tervezett 

tevékenység teljeskörű elvégzése és a pénzügyi elszámolás Gazdasági Bizottság általi jóváhagyását követően 

kerülhet sor. 

 

6. Képviseletre jogosultként kijelentem, hogy az általam képviselt cég/szervezet a kivitelezéshez szükséges, a 

benyújtott pályázati anyaga szerinti tervezett tevékenység tételes költségvetésében szereplő összeggel 

rendelkezik.  

 

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

 

 

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

 Képviseletre jogosult személy neve Aláírás 

 (nyomtatott nagybetűvel) 

P. H. 
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„I/1” melléklet 
ÖSSZEFÉRHETETLENSÉGI NYILATKOZAT 

„CEGLÉD VÁROS ÉPÍTÉSZETI ÉRTÉKEINEK MEGÓVÁSA” CÍMŰ PÁLYÁZATHOZ 

 
(TERMÉSZETES SZEMÉLY ESETÉN) 

 

1. Támogatást igénylő neve: 

…………………………………………………………………………………… 

lakcíme:  

…………………………………………………………………………………… 

születési helye, ideje: 

…………………………………………………………………………………… 

anyja neve: 

…………………………………………………………………………………… 

adóazonosító jele: 

…………………………………………………………………………………… 

 

2. Pályázattal érintett ingatlan címe és   helyrajzi száma: 

………………………………………  …………………. 

 

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

törvény alapján a „Cegléd Város építészeti értékeinek megóvása” című pályázattal kapcsolatban 

érintettség, összeférhetetlenség fennáll: 

 

Igen / Nem1 

 

4. Amennyiben érintettség, összeférhetetlenség fennáll, annak alapjául szolgáló körülmények leírása: 

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

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

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

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

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

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

 

5. Érintettség esetén nyilatkozom, hogy eleget teszek a közpénzekből nyújtott támogatások 

átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény rendelkezéseinek az érintettséggel kapcsolatban, 

illetve az összeférhetetlenség megszüntetése érdekében. 

 

 

 

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

 

 

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

Név (nyomtatott nagybetűvel) Aláírás 

                                                 
1 Megfelelő aláhúzandó 
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„I/2” melléklet 
ÖSSZEFÉRHETETLENSÉGI NYILATKOZAT 

„CEGLÉD VÁROS ÉPÍTÉSZETI ÉRTÉKEINEK MEGÓVÁSA” CÍMŰ PÁLYÁZATHOZ 

 

(NEM TERMÉSZETES SZEMÉLY ESETÉN) 

 

1. Támogatást igénylő cég/szervezet/egyéni vállalkozó neve, elnevezése: 

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

székhelye: 

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

nyilvántartási száma: 

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

adószáma: 

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

 

2. Képviseletre jogosult neve: 

………………………………………………………………………………….. 

lakcíme, elérhetősége:  

………………………………………………………………………………….. 

 

3. Pályázattal érintett ingatlan címe és helyrajzi száma: 

………………………………………… ………………. 

 

4. Képviseletére jogosultjaként, kijelentem, hogy az általam képviselt cég/szervezet tekintetében a 

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

„Cegléd Város építészeti értékeinek megóvása” című pályázattal kapcsolatban érintettség, 

összeférhetetlenség fennáll: 

Igen / Nem1 

 

5. Amennyiben érintettség, összeférhetetlenség fennáll, annak alapjául szolgáló körülmények 

leírása:…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 

6. Érintettség esetén nyilatkozom, hogy eleget teszek a 2007. évi CLXXXI. törvény rendelkezéseinek 

az érintettséggel kapcsolatban, illetve az összeférhetetlenség megszüntetése érdekében. 

 

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

 

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

Képviseletre jogosult személy neve Aláírás 

(nyomtatott nagybetűvel) 

 

P. H. 

--------- 

                                                 
1  Megfelelő aláhúzandó 
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„J” melléklet 
 

NYILATOZAT „CEGLÉD VÁROS ÉPÍTÉSZETI ÉRTÉKEINEK MEGÓVÁSA” CÍMŰ 

PÁLYÁZATHOZ 

Civil szervezetek / Gazdasági társaságok esetén 

 

1. Cég/szervezet neve, elnevezése: 

…………………………………………………………………………………………. 

székhelye: 

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

nyilvántartási száma: 

…………………………………………………………………………………………… 

adószáma: 

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

 

2. Képviseletre jogosult neve: 

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

Lakcíme, elérhetősége: 

…………………………………………………………………………………………… 

 

3. Pályázattal érintett ingatlan címe és helyrajzi száma: 

…………………………………………  ………………. 

 

4. Képviseletre jogosultként kijelentem, hogy az általam képviselt cég/szervezet vonatkozásában a 

cégnyilvánosságról, a bírósági cégeljárásról és a végelszámolásról szóló 2006. évi V. törvény vagy a civil 

szervezetek bírósági nyilvántartásáról és az ezzel összefüggő eljárási szabályokról szóló 2011. évi CLXXXI. 

törvény szerinti 

 

változásbejegyzési eljárás nincs folyamatban / folyamatban van.* 

 

* Megfelelő aláhúzandó! 

 

(Folyamatban lévő változásbejegyzési eljárás esetén a változásbejegyzési kérelem csatolása szükséges!) 

 

 

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

 

 

…...……………………………… ...……………………………… 

Képviseletre jogosult személy neve  Aláírás 

(nyomtatott nagybetűvel) 

P. H. 

 

---------- 


