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Kérelem Tevel Község Önkormányzat céljelleggel juttatott pénzbeli támogatás igényléséhez 

20…évre vonatkozóan 

 

1. A kérelmező adatai: 
A kérelmező neve:           

A kérelmező címe:           

A kérelmező adószáma:           

A megvalósításáért felelős személyek adatai: 

 

Név:              

Cím:             

Telefonszám:            

E-mail cím:            

 

2. Témakör: (aláhúzással jelölni) 

 

a) kulturális és közművelődési tevékenység, helyi hagyományok ápolása, 

b) közrend- és vagyonvédelem erősítése, 

c) közösségi életre nevelés érdekében programok szervezése, 

d) gyermekek táboroztatása, 

e) egészségügyi tevékenység, egészséges életmód propagálása, terjesztése, 

f) természeti és épített környezet védelme, megóvása, 

g) sporttevékenység, egészséges életmódra történő nevelés. 

 

3. A megvalósítandó cél: 

 

             

             

             

             

             

             

            ______ 

 

4. A megvalósításhoz szükséges pénzügyi fedezet: 

Saját forrás:         

Egyéb forrás:         

Kérelmezett összeg:        

 

 

5. A kérelmezett összeg részletezése: (költségvetés) 
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            ______ 

 

6. Számlatulajdonos adatai: 

Név:             

Helység, utca, házszám:          

Telefon/fax:            

A számlavezető pénzforgalmi jelzőszáma:        

            

 

7. A kérelemhez csatolandó: 

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

törvény szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról; 

 

A kérelmező kijelenti, hogy az adatlapon leírtak megfelelnek a valóságnak. 

 

 

 

Kelt……………………………. 

 

 

    P.H.   

 

 

      a kérelmező aláírása 

 

1. NYILATKOZAT 

 

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

szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról  

 

A Kérelmező 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:  

            ____ 
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Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a kérelmezőként 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: 

         Aláírás/Cégszerű aláírás 
 


