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4. számú melléklet 

NYILATKOZAT 

önkormányzati támogatás igénybevételéhez 
 
Támogatott adatai: 
Név:  .......................................................................................................  
Székhelye:  .......................................................................................................  
Telephelye:  .......................................................................................................  
Képviseli:  .......................................................................................................  
Adószám/adóazonosító:  .......................................................................................................  
Cégjegyzékszáma:  .......................................................................................................  
 
Alulírott ……………………………………………………………………………………., mint a Támogatott aláírásra jogosult 
képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Támogatott  

➢ által benyújtott támogatási igényben foglalt adatok, információk és dokumentumok 
teljeskörűek, valósak és hitelesek, 

➢ ÁFA levonásra való jogosultság: VAN / NINCS7, 

➢ a székhely szerint illetékes állami-, illetve önkormányzati adóhatóság felé lejárt esedékességű 
köztartozása nem áll fenn; 

➢ nem áll jogerős végzéssel elrendelt végelszámolás, felszámolás alatt,  

➢ ellene jogerős végzéssel elrendelt csődeljárás vagy egyéb, a megszüntetésre irányuló 
jogszabályban meghatározott eljárás nincs folyamatban, 

➢ a jogszabályban meghatározott beszámoló-készítési és közzétételi kötelezettségének a 
pályázat/kérelem benyújtását megelőző évben eleget tett 

➢ a pályázati kiírásban előírt saját forrás rendelkezésre áll (amennyiben a pályázati kiírásban 
feltételként szerepel), 

➢ a Támogató által előírt biztosítékot, a felhatalmazó levelet legkésőbb a támogatási szerződés 
aláírását megelőzően rendelkezésre bocsátja,  

➢ az adott támogatási célra másik önkormányzattól KÉRT / NEM KÉRT1 támogatást. 
 

Kijelentem továbbá, hogy a fent megadott adatok a valóságnak megfelelnek, és az azokban – a 
támogatás elszámolása előtt – bekövetkező változásokról a Támogatót haladéktalanul tájékoztatom.  

Hozzájárulok, hogy a pályázat szabályszerűségét és a támogatás rendeltetésszerű felhasználását a 
jogszabályban meghatározott szervek ellenőrizzék.  
Tudomásul veszem, hogy az önkormányzati támogatás közérdekű, nyilvánosságra hozható adatnak 
minősül. 

Kelt: ……………………….………………… 
 ……………………………………………..………….. 
 aláírás(cégszerű) 
 
 

 
7 A megfelelő rész aláhúzandó! 


