1. melléklet az …/2025. (III. 28.) önkormányzati rendelethez
Iktatószám:

PÁLYÁZATI ADATLAP CIVIL SZERVEZETEK TÁMOGATÁSÁRA
(A támogatási adatlapot nyomtatott betűvel, vagy géppel kérjük kitölteni)
                  								
Egyedi kérelem: □   	
1./ Igénylő adatai:
Név: …………………………………………………………………………………………………
Cím (székhely, lakóhely): ……………………………………………………………………………………………
Levelezési cím, telefon: ………………………………………………………………………………………….……
Adószám (adóazonosító jel): ...………………………………………………………………………..
Bankszámlaszám: ..……………………………………………………………………………………

2./ Az igénylő kapcsolattartójának adatai:
Név: ..…………………………………………………………………………………………………
Cím: ..……………………………………………………………………….........................................
Telefonszám: ..…………………………………………………………………………………………
E-mail cím:...…………………………………………………………………………………………………

3./ Támogatási cél megnevezése:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4./ Támogatás céljának rövid leírása:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

5./ Támogatási cél megvalósításának tervezett időtartama:

……………………………..…… napjától ………………………………………… napjáig
6./ A támogatási cél megvalósításának költségvetése:

	Megnevezés

	Összeg (Ft)

	Személyi jellegű kiadások (tiszteletdíjak, bérek)
	

	Személyi jellegű kiadások járulékterhei
	

	Beszerzések (áru, szolgáltatás)
	

	Bérleti díjak
	

	Reklám, propaganda
	

	Rendezvényszervezési költségek
	

	Csekély értékű ajándék
	

	Egyéb költségek az alábbiak szerint:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Költségvetés összesen:
	



7./ A támogatási cél tervezett bevételei:
	Megnevezés
	Összeg (Ft)

	Saját forrás
	

	Közreműködők hozzájárulása
	

	Egyéb forrás az alábbiak szerint:
	

	
	

	
	

	Igényelt önkormányzati támogatás összege
	

	Bevételek összesen
	



A megvalósítás teljes összegének egyeznie kell az 6. pontban szereplő „költségvetés összesen” sorban feltüntetett összeggel.

Almásfüzitő,  20…... év………………hó……nap 

…………………………
Igénylő aláírása
P.H.


Almásfüzitői Polgármesteri Hivatal tölti ki:
Támogatást igénylő a korábbi támogatásból eredő lejárt határidejű elszámolási kötelezettségének eleget tett:  				 igen	-	nem





































1. melléklet a Pályázati adatlaphoz

NYILATKOZAT

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról vagy hiányáról
A Pályázó neve:	
Gazdasági társaság esetén székhelye:	
Cégjegyzékszáma:	
Adószáma:	
Képviselőjének neve:	
Egyéb szervezet esetén székhelye:	
Nyilvántartásba vételi okirat száma:	
A nyilvántartásba vevő szerv megnevezése:	
Adószáma:	
Képviselőjének neve:	

Kijelentem, hogy a pályázóként megjelölt szervezettel szemben a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (Knyt.)
- 6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség (megfelelő kockába tegyen X-t)
1. nem áll fenn 			□
2. fennáll az …pont alapján		□
- 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség (megfelelő kockába tegyen X-t)
1. nem áll fenn 			□
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


2. melléklet a Pályázati adatlaphoz

KÖZZÉTÉTELI KÉRELEM

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdés szerinti érintettségéről (akkor kell kitölteni, ha a 6. és/vagy 8. §-nál a 2. kockába tette az X-t)
A Pályázó neve:	
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 pályázóként megjelölt gazdasági társaság, alapítvány, társadalmi szervezet, egyház vagy szakszervezet tekintetében az érintettség fennáll, mert vezető tisztségviselője
-az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője,
-vagy társadalmi szervezet 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 pozíció beírandó):
___________________________________________________________________________
 

A szervezet megnevezése, amellyel munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll (a szervezet neve, székhelye beírandó):
___________________________________________________________________________
Közjogi tisztség megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó):
köztársasági elnök, Országgyűlés által választott vagy a köztársasági elnök által kinevezett tisztségviselő, országgyűlési és az európai parlamenti képviselő, polgármester, alpolgármester, főpolgármester, főpolgármester-helyettes, helyi önkormányzati képviselő, helyi önkormányzat képviselő-testülete bizottságának tagja, központi államigazgatási szerv - a 2. § (1) bekezdés d) pont alá nem tartozó - vezetője és helyettesei, regionális fejlesztési tanács tagja
A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó):
házastárs, egyenesági rokon, örökbefogadott, mostoha- és neveltgyermek, 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.

Kelt: ………………………………

……………………………………
                                                                                                                    Aláírás
8
