
2. melléklet  a 15/2020. (X. 30.) önkormányzati rendelethez 

 

ELSZÁMOLÁS 

Úrhida Község Önkormányzat által nyújtott támogatás felhasználásáról 

 

 

A támogatott megnevezése: ……………………………………………………………… 

Elszámolási időszak: …………………………………………………………………(év) 

Elszámolandó támogatás összege: ……………………………………………………(Ft) 

A támogatott adószáma: …………………………………………….……………………. 

A kapott támogatás célja: …………………………………………….…………………... 

 

A támogatott tevékenység/ program végrehajtásának eredménye, illetve – amennyiben még 

nem, vagy részben valósult meg – eddigi tapasztalatai, teljesíthetőségének lehetőségei. (a 

megjelölt célokat sikerült-e a várakozásnak megfelelően teljesíteni, és ehhez mennyiben járult 

hozzá az önkormányzat támogatása)……………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok valósak, az általam 

képviselt szervezet nyilvántartásában fellelhető dokumentumokon alapulnak. 



Sorsz: Számla 

sorszáma: 

Számla kiállítója: Számla tartalma: Számla bruttó 

összege: (Ft) 

Elszámolni kívánt 

összeg a számlából: 

(Ft) 

Számla kifizetésének 

időpontja (átutalás dátuma, 

készpénzfizetés időpontja): 

 

 

      

       

       

 

 

      

       

       

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 
Összese

n: 

- -     

 

Nyilatkozom, hogy a …………………………….. Pénzügyi és Kulturális bizottsági határozatban és a kapcsolódó támogatási szerződésben 

foglalt célra történt a támogatás felhasználása. 

Igazolom továbbá, hogy az itt elszámolt tételeket más elszámolásban nem szerepeltetjük. 

(Az elszámolás adatlap sorai tetszés szerint bővíthetők.) 

 

Ez az elszámolás _________ db adatlapból áll. 

 

Úrhida, ................................................                  

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

                                                               Támogatott cégszerű aláírása



 

Elszámoláshoz benyújtandó dokumentumok 

a) a támogatás felhasználását igazoló, a másolat készítését megelőzően záradékolt számviteli 

bizonylatok másolata, 

e) átutalással teljesített bizonylat másolata mellett a bankszámla terheléséről szóló banki 

igazolás vagy kivonat (megjelölve a vonatkozó tételt),  

f) készpénzes bizonylatmásolat mellett a kifizetési pénztárbizonylat másolata,  

g) személyi költségek és azok közterheinek összesített és részletes kimutatását, csatolva az 

igazoló bizonylatok másolatát.  

 

 

Ellenőrzési záradék: 

1. 

 

Az ellenőrzés során megállapítottam, hogy Támogatott a támogatási célnak megfelelően 

használta fel a támogatási összeget, az erről szóló elszámolást határidőre benyújtotta. A 

fentiek alapján a Támogatottnak visszafizetési kötelezettsége nem keletkezett. 

 

Kelt: Úrhida, ____________________ 

 

Ellenőrző aláírása: ___________________________________________ 

 

 

2. 

Az ellenőrzés során megállapítottam, hogy Támogatott: 

a. a támogatási összeg ______________________ Ft összegű részét a céltól eltérően 

használta fel 

b. a támogatási összeget vagy annak ____________ részét nem kívánta felhasználni, és 

ezt nem jelezte írásban a Támogató felé  

c. az elszámolást nem nyújtotta be határidőre  

d. egyéb: _______________________________________________________ 

A fenti _____ pont alapján megállapítottam, hogy: 

 Támogatottnak __________ Ft, azaz ___________________________________ 

forint visszafizetési kötelezettsége keletkezett; 

 __________ évben részére támogatás nem nyújtható. 

Kelt: Úrhida, ________________________ 

 

Ellenőrző aláírása: _________________________________________________ 

 

 


