
1. melléklet a 19/2016. (XI. 30.) önkormányzati rendelethez 

 

Pályázati adatlap 

A pályázó neve  

 

 

címe  

 

A pályázott cél 

megnevezése 

 

A pályázott cél 

ismertetése 

 

 

 

 

 

 

 

 

A támogatási szerződés aláírására jogosult 

személy neve, tisztsége, telefonszáma 

 

 

Pályázatért felelős elérhetősége  

A pályázott cél tervezett részletes költségvetése 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

____________Ft 

____________Ft 

____________Ft 

____________Ft 

____________Ft 

____________Ft 

Költségvetés teljes összege Ft 

Egyéb forrásból származó támogatások  

 __________________________________________ 

 __________________________________________  

___________________________________________ 

____________Ft 

____________Ft 

____________Ft 

 

A pályázaton igényelt pénzösszeg 

 

Ft 



 

Bankfiók, számlaszám 

                                                  -  - 

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Kötelezettséget vállalok arra, hogy az elnyert 
pénzösszeg felhasználásáról a szerződésben foglaltak szerint elszámolok a támogatást nyújtó részére. 

Tudomásul veszem, hogy a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást vissza kell fizetni.  

 

 

Röszke, 201...………………………… 

 

………………………………………….. 

                                                               kérelmező neve, aláírása 

 

 

 

  



2. melléklet a 19/2016. (XI. 30.) önkormányzati rendelethez 

 
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: ……………………………………………………………… 

Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben a közpénzekből 

nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (Knyt.) 

 

 6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség (a megfelelő aláhúzandó) 

1. nem áll fenn vagy  

2. fennáll a  .......... pont alapján, 

 

 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség (a megfelelő aláhúzandó) 

 

1. nem áll fenn vagy  

2. fennáll a .......... 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: Röszke, 201...………………. 

 

 ……………………………. 

 aláírás 



3. melléklet a 19/2016. (XI. 30.) önkormányzati rendelethez 

 

KÖZZÉTÉTELI KÉRELEM 

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

8. § (1) bekezdés szerinti érintettségéről 

 

Kizárólag érintettség esetén kérjük kitölteni. 

 

A Pályázó 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: 

………………………………………………………… 

 

___________________________________________________________ 

 

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

CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdés szerinti érintettség személyemmel, illetve a pályázóként 

megjelölt szervezettel szemben fennáll, mert (kérjük a pályázóra érvényes bekezdés betűjelét 

bekarikázni és a szükséges indoklást megtenni): 

 

a) A pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntéshozó 

szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban állok, de a törvény értelmében 

nem minősülök döntés-előkészítőnek vagy döntéshozónak. (Kizárólag természetes 

személy pályázó esetén!).  

 

Indoklás:  

Munkavégzésre irányuló jogviszonyban állok az alábbi szervezettel (a szervezet neve, 

székhelye): 

 



 .................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................  

 

b) Nem kizárt közjogi tisztségviselő vagyok (Kizárólag természetes személy pályázó 

esetén!) 

 

Indoklás:  

Az alábbiakban felsorolt tisztségek valamelyikével rendelkezem (a kívánt rész aláhúzandó): 

 

a köztársasági elnök, az Országgyűlés által választott vagy a köztársasági elnök által kinevezett 

tisztségviselő, az országgyűlési és az európai parlamenti képviselő, a nemzetiségi szószóló, a 

polgármester, az alpolgármester, a főpolgármester, a főpolgármester-helyettes, a helyi 

önkormányzati képviselő, a helyi önkormányzat képviselő-testülete bizottságának tagja, a 

központi államigazgatási szerv – a d) pont alá nem tartozó – vezetője és helyettesei 

 

c) Az a)-b) pont alá tartozó személy közeli hozzátartozója vagyok (Kizárólag 

természetes személy pályázó esetén!) 

 

Indoklás:  

 Közeli hozzátartozóm pályázati eljárásban döntés előkészítőként közreműködő, vagy 

döntéshozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll, de a törvény 

értelmében nem minősül döntés-előkészítőnek vagy döntéshozónak.  

 

 Közeli hozzátartozóm nem kizárt közjogi tisztségviselő.  

(A kívánt rész aláhúzandó!) 

 

A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó): 

házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, örökbefogadó-

, mostoha- és nevelőszülő, testvér 

 

d) A pályázóként megjelölt szervezet olyan gazdasági társaság, amely az a)-c) 

pontban megjelölt személy tulajdonában áll (Kizárólag gazdasági társaság pályázó 

esetén!). 

 

Indoklás: 

Az érintett tulajdonos az alábbi szervezetben megnevezése, amellyel munkavégzésre irányuló 

jogviszonyban áll (a szervezet neve, székhelye): 

 

 .................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................  

 

Közjogi tisztségének megjelölése: 

 

 ....................................................................................................................................................  

 

A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó): 

házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, örökbefogadó-

, mostoha- és nevelőszülő, testvér 



 

e) A pályázóként megjelölt gazdasági társaság, alapítvány, egyesület, egyházi jogi 

személy vagy szakszervezet tekintetében az érintettség fennáll, mert  

 vezető tisztségviselője, 

 az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője, 

 vagy az egyesület ügyintéző, vagy képviseleti szervének tagja 

a pályázati eljárásban döntés előkészítőként közreműködő szervnél, vagy döntést hozó szervnél 

munkavégzésre irányuló jogviszonyban álló személy, nem kizárt közjogi tisztségviselő, vagy e 

személyek közeli hozzátartozója. 

 

Indokolás: 

Az érintettséget megalapozó személy társaságban betöltött pozíciója: 

 

 ....................................................................................................................................................  

A szervezet megnevezése, amellyel munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll (szervezet neve 

és székhelye): 

 

 ....................................................................................................................................................  

 

Közjogi tisztség megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó): 

 

a köztársasági elnök, az Országgyűlés által választott vagy a köztársasági elnök által kinevezett 

tisztségviselő, az országgyűlési és az európai parlamenti képviselő, a nemzetiségi szószóló, a 

polgármester, az alpolgármester, a főpolgármester, a főpolgármester-helyettes, a helyi 

önkormányzati képviselő, a helyi önkormányzat képviselő-testülete bizottságának tagja, a 

központi államigazgatási szerv – a d) pont alá nem tartozó – vezetője és helyettesei 

 

A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó): 

 

házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, örökbefogadó-

, mostoha- és nevelőszülő, testvér 

 

Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat kitöltésével eleget tettem a közpénzekből nyújtott 

támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény rendelkezéseinek az 

érintettségemet illetően. A nyilatkozatban szereplő adatok a valóságnak mindenben 

megfelelnek. 

 

 

Röszke, 201...………………… 

 

…………………………… 

aláírás 

 

  



4. melléklet a 19/2016. (XI. 30.) önkormányzati rendelethez 

 

ELSZÁMOLÓ LAP 

Röszke Község Önkormányzata által nyújtott támogatás felhasználásáról 

 

Támogatást igénybevevő 

neve, címe:  ..............................................................................................................................  

képviselője, elérhetősége:  ........................................................................................................  

A támogatásról rendelkező határozat száma: ...........................................................................  

A támogatás célja: ....................................................................................................................  

Mellékletek száma: ...................................................................................................................  

 

Sorszám A bizonylat A kifizetés 

 

 kiállítója kelte száma jogcíme összege 

      

      

      

      

      

      

      

      

Összesen:  

 

Az elszámoló lapon szereplő adatok helyességét, valódiságát, valamint a pénzügyi és 

számviteli jogszabályok szerinti elszámolását, továbbá a támogatásnak a támogatási 

szerződésben foglalt célra történő felhasználását igazoljuk. Igazoljuk továbbá, hogy az itt 

elszámolt tételeket más elszámolásban nem szerepeltjük/ szerepeltettük.  

Röszke, 20……..év ……………..hó ……..nap 

 

ph. 

…………………………………………….. 

         a Támogatott (cégszerű) aláírása 

Záradék: 

A pénzügyi beszámolót             ELFOGADOM              NEM FOGADOM EL. 

Megjegyzés: ........................................................................................................................  

A pénzügyi elszámolást ellenőrizte: ....................................................................................  



Pótlap az elszámoló laphoz 

Sor- 

szám 

A bizonylat A kifizetés 

kiállítója kelte száma jogcíme összege 

Áthozat az előző oldalról:   

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Összesen:  

 


