
1. melléklet a 8/2025. (IX.29.) önkormányzati rendelethez 

 

 

CIVIL SZERVEZETEK ÖNKORMÁNYZATI TÁMOGATÁSA 

KÉRELEM ADATLAP 

 

1./A kérelmező szervezet neve/megnevezése:   

 _________________________________________________________________________          

Székhelye:__________________________________________________________________      

Adószáma:__________________________________________________________________ 

Bírósági cégbejegyzés száma:                                      kelte:        

          

2./ A kérelmező szervezet levelezési címe: ________________________________________ 

Telefon: _______________________ e-mail :______________________________________ 

 

3./ A kérelmező bírósági nyilvántartás szerinti képviselője (aláírásra, nyilatkozattételre 

jogosult személy) 

Neve:             Telefon/fax: _______________________________ 

Levelezési vagy e-mail cím:____________________________________________________ 

 

4./ Kérelmező szervezet jellemző tevékenységi köre: (kérjük aláhúzni) 

      kultúra, hagyományok ápolása            nevelés-oktatás            szociális és karitatív 

      esélyegyenlőség megteremtése      egészséges életmód, sport    közrend és vagyonvédelem   

      természeti és épített környezet megóvása      egyéb: _____________________________ 

 

  5./ Az önkormányzati támogatás felhasználásának célja, rövid bemutatása: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

   6./ Az igényelt támogatás összege:   _____________________ 

        Saját erő összege    _____________________ 

 



 

8./  Pénzintézet megnevezése:  

 _____________________________________________________________________ 

 Bankszámla száma:    

 _____________________________________________________________________ 

 

 

Tervezett bevételek: 

1./ Jelen kérelemben igényelt támogatás   ……………………………Ft 

2./ Saját forrás:      ……………………………Ft 

3./ Egyéb forrásból elnyert támogatás   ……………………………Ft 

4./ Egyéb bevétel      ……………………………Ft 

Tervezett bevételek összesen:    ……………………………Ft 

 

Tervezett kiadások: 

 

A jelen pályázathoz tervezett kiadások: 

 

Működési kiadások összesen:    …………………………….Ft 

Kiadás megnevezése: 

…………………………    ……………………………Ft 

…………………………    …………………………….Ft 

…………………………    …………………………….Ft 

…………………………    …………………………….Ft 

…………………………     …………………………….Ft 

Fejlesztési kiadás (eszközbeszerzés)    ……………………………Ft 

Rendezvényi kiadási      ……………………………Ft 

Saját, egyéb forrásból elnyert támogatásból,  

egyéb bevételből kiadás     …………………………….Ft 

Tervezett kiadások összesen:    …………………………….Ft 

 

 

Győrasszonyfa, ………………………… 

       ………………………………………….. 

                                                                                         kérelmező képviselőjének aláírása 

 



MELLÉKLETEK: 

 

1. a kérelem első alkalommal történő benyújtásakor:  

- a civil szervezet hatályos alapdokumentumainak (alapszabály, alapító okirat, 

bírósági nyilvántartásba vételről végzés) a képviseletre jogosult személy által  

hitelesített másolata  

ezt követően: 

- a képviseletre jogosult személy nyilatkozata arról, hogy az alapdokumentumokban 

változás nem történt 

2. nyilatkozat a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi 

CLXXXI. törvény alapján 

3. nyilatkozat köztartozásról 

 

 

 



 

N Y I L A T K O Z A T  

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 14. §-a alapján 

Kérjük, szíveskedjen a nyilatkozatot olvashatóan, nagybetűkkel kitölteni! Olvassa el a hátoldalon található tájékoztatót a jogszabály tartalmáról! 

 

1. PÁLYÁZÓ (KÉRELMEZŐ) ADATAI 

Természetes személy tölti ki! 

A) Természetes személy pályázó (kérelmező) 

 neve:  ____________________________________________________________________________ 

lakcíme:  ___________________________________________________________________ 

 születési helye, ideje: __________________________________________________________________ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Gazdasági társaság tölti ki! 

B) Gazdasági társaság pályázó (kérelmező) 

 cégneve: ___________________________________________________________________________ 

 székhelye:      _______________________________________________________________ 

 cégjegyzékszáma:_____________________________________________________________________ 

 adószáma:___________________________________________________________________________ 

 képviselőjének neve: __________________________________________________________________ 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Gazdasági társaságnak nem minősülő egyéb szervezet tölti ki! 

C) Egyéb szervezet pályázó (kérelmező)  

 neve: _____________________________________________________________________________ 

 székhelye:  ________________________________________________________________ 

 nyilvántartásba vételi okirat száma:_____________________________________________________ 

 nyilvántartásba vevő szerv neve:_______________________________________________________ 

képviselőjének neve: _________________________________________________________________ 

2. NYILATKOZAT 

A közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény alapján velem szemben 

érintettség, összeférhetetlenség   fennáll.  

     nem áll fenn. 

Az érintettség, összeférhetetlenség alapjául szolgáló körülmények leírása: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Nyilatkozom, hogy közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 

rendelkezéseinek eleget tettem érintettségemmel kapcsolatban, illetve összeférhetetlenségem megszüntetése érdekében.  

3. KITÖLTÉS DÁTUMA ÉS ALÁÍRÁS 

Kitöltés dátuma:  év    hónap    nap 

Aláírás: 

 ______________________________________________________________________________________ 



NYILATKOZAT KÖZTARTOZÁSRÓL 

 

Alulírott …………………..…………….……., a kérelmező civil szervezet törvényes 

képviselője (cégszerű aláírásra jogosult személy)  büntetőjogi felelősségem tudatában 

kijelentem, hogy 

 

- az állami költségvetéssel szemben a civil szervezetnek nincs lejárt határidejű és ki nem 

egyenlített tartozása, és nem áll csődeljárás, felszámolási vagy végelszámolási eljárás 

alatt; az államháztartás alrendszereiből folyósított támogatásból eredő lejárt és ki nem 

egyenlített tartozása nincs;  

- a támogatási szerződés lejártáig bejelentem, ha az általam képviselt civil szervezet ellen 

csőd-, végelszámolási, vagy felszámolási eljárás indult, illetve 60 napnál régebbi 

köztartozása áll fenn. 

 

 

 

 

 

Győrasszonyfa, ……………………………. 

 

 

 

 

 

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

                                                                               kérelmező képviselőjének aláírása  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



N Y I L A T K O Z A T 

 

 

Alulírott……………………………mint a(z)………………………………………………… 

elnöke/képviselője nyilatkozom, hogy az önkormányzati támogatás iránti kérelem benyújtását 

megelőző tárgyévben az általam képviselt civil szervezet alapszabályában/alapító okiratában 

változás nem történt. Változás esetén köteles vagyok a kérelem mellékleteként becsatolni az 

új/módosított alapszabályt/alapító okiratot. 

 

 

Győrasszonyfa,……………………………….. 

 

 

 

……………………………………………….  

              kérelmező  képviselőjének aláírása 

 

 



 

 

 

N Y I L A T K O Z A T 

 

 

Alulírott……………………………mint a(z)………………………………………………… 

elnöke/képviselője nyilatkozom, hogy az önkormányzati támogatás iránti kérelem benyújtását 

megelőző tárgyévben az általam képviselt civil szervezet bírósági végzésében változás nem 

történt. Változás esetén köteles vagyok a kérelem mellékleteként becsatolni az új/módosított 90 

napnál nem régebbi cégbírósági bejegyzést. 

 

 

Győrasszonyfa,……………………………….. 

 

 

 

 

 

      

 ……………………………………………….  

               kérelmező törvényes képviselőjének aláírása 

 

 

 

 

 

 

 


