
Pályázat 2. sz. melléklete 

 

1. függelék az 1/2015.(I.27.) önkormányzati rendelethez 

 

 

Nyilatkozat 

önkormányzati támogatáshoz 

Alulírott ………………………………………………………………..... (név, tisztség) mint a 

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

…………………………….. (szervezet neve, címe) képviselője, Bátaszék Város Képviselő-

testületéhez benyújtandó támogatási adatlaphoz az alábbi nyilatkozatot teszem: 

 

1. Jelen eljárás keretében beadott támogatási adatlapban szerepeltetett célra szervezetünk 

a) nem kapott támogatást 

b) kapott támogatást,   
 

de az nem elegendő a támogatott cél megvalósításához, s a forrásösszetételről az alábbiakban 

nyilatkozom: 

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

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

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

2. Hozzájárulok a jelen támogatási adatlapban foglalt adatok (pályázó neve, igényelt 

támogatási cél és összeg) kezeléséhez, azok Bátaszék Város Önkormányzata hivatalos 

internetes honlapján, illetőleg a közpénzek felhasználásával kapcsolatos adatok 

közzétételének helyéül szolgáló honlapon való közzétételéhez. 

 

3. Nyilatkozom, hogy szervezetünknek köztartozása (adó és társadalombiztosítási, stb ) nincs. 

Kelt:  _______________________  

a szervezet képviselőjének aláírása 
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2. függelék az 1/2015.(I.27.) önkormányzati rendelethez 

 

 

Nyilatkozat 

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

szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról 

A támogatást kérő szervezet 

Neve: _____________________________________________________________________  

Nem bejegyzett igénylő esetén 

Természetes személy képviselő neve: ___________________________________________  

Lakcíme: __________________________________________________________________  

Születési helye, ideje: ________________________________________________________  

Bejegyzett igénylő esetén 

Székhelye: _________________________________________________________________  

Képviselőjének neve: ________________________________________________________  

Adószáma: _________________________________________________________________  

Nyilvántartásba vevő szerv: ___________________________________________________  

Nyilvántartásba vételi okirat száma: _____________________________________________  

Alulírott kijelentem, hogy személyemmel, illetve a támogatási adatlapban igénylőként 

megjelölt szervezettel szemben a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 

2007. évi CLXXXI. törvény (Knyt.) 

– 6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség 

1. nem áll fenn    

2. fennáll az …..… pont alapján  

– 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség 

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: 

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

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

Kijelentem, hogy az érintettség közzétételét külön melléklet csatolásával kezdeményeztem. 

Kelt:  _______________________  

a szervezet képviselőjének aláírása 

Knyt. 6. § (1) Nem indulhat pályázóként, és nem részesülhet támogatásban 

a) aki a pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntéshozó, 

b) a kizárt közjogi tisztségviselő, 

c) az a)-b) pont alá tartozó személy közeli hozzátartozója, 

d) az a)-c) pontban megjelölt személy tulajdonában álló gazdasági társaság, 

e) olyan gazdasági társaság, alapítvány, társadalmi szervezet, egyház vagy szakszervezet, 

illetve ezek önálló jogi személyiséggel rendelkező olyan szervezeti egysége, amelyben az a)-

c) pont alá tartozó személy vezető tisztségviselő, az alapítvány kezelő szervének, 

szervezetének tagja, tisztségviselője, a társadalmi szervezet, az egyház vagy a szakszervezet 

ügyintéző vagy képviseleti szervének tagja, 

f) az a társadalmi szervezet, egyház vagy szakszervezet, illetve ezek önálló jogi 

személyiséggel rendelkező azon szervezeti egysége, 

fa) amely a pályázat kiírását megelőző öt évben együttműködési megállapodást kötött vagy 

tartott fenn Magyarországon bejegyzett párttal (a továbbiakban: párt), 

fb) amely a pályázat kiírását megelőző öt évben párttal közös jelöltet állított országgyűlési, 

európai parlamenti vagy helyi önkormányzati választáson, 

g) akinek a részvételből való kizártságának tényét a 13. § alapján a honlapon közzétették. 

8. § (1) Ha a pályázó 

a) a pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntést hozó szervnél munkavégzésre 

irányuló jogviszonyban áll, 

b) nem kizárt közjogi tisztségviselő, 

c) az a)-b) pont alá tartozó személy közeli hozzátartozója, 

d) az a)-c) pontban megjelölt személy tulajdonában álló gazdasági társaság, 

e) olyan gazdasági társaság, alapítvány, egyesület, egyházi jogi személy vagy szakszervezet, amelyben az a)-

c) pont alá tartozó személy vezető tisztségviselő, az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, 

tisztségviselője vagy az egyesület ügyintéző vagy képviseleti szervének tagja, 

köteles kezdeményezni e körülménynek a honlapon történő közzétételét a pályázat 

benyújtásával egyidejűleg. 

Fent idézett jogszabályi rendelkezéseket elolvastam, az abban foglaltakat tudomásul vettem: 

Kelt:  _______________________  

a szervezet képviselőjének aláírása 
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3. függelék az 1/2015.(I.27.) önkormányzati rendelethez 

 

Közzétételi kérelem 

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 8. § 

(1) bekezdés szerinti érintettségről 

A támogatást kérő szervezet 

Neve: _____________________________________________________________________  

Nem bejegyzett igénylő esetén 

Természetes személy képviselő neve: ___________________________________________  

Lakcíme: __________________________________________________________________  

Születési helye, ideje: ________________________________________________________  

Bejegyzett igénylő esetén 

Székhelye: _________________________________________________________________  

Képviselőjének neve: ________________________________________________________  

Adószáma: _________________________________________________________________  

Nyilvántartásba vevő szerv: ___________________________________________________  

Nyilvántartásba vételi okirat száma: _____________________________________________  

Alulírott kijelentem, hogy a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 

2007. évi CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdés szerinti érintettség személyemmel, illetve a 

támogatási adatlapban igénylőként megjelölt szervezettel szemben fennáll, mert 

a) A támogatási 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 beírandó): 

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

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

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

esetén!) 

Indoklás: 

Az alábbiakban felsorolt tisztségek valamelyikével rendelkezem (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 képviselőtestülete bizottságának tagja, központi államigazgatási szerv - 

a Knyt. 2. § (1) bekezdés d) pont alá nem tartozó - vezetője és helyettesei, regionális 

fejlesztési tanács tagja 
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c) Az a)-b) pont alá tartozó személy közeli hozzátartozója vagyok (Kizárólag természetes 

személy pályázó esetén!) 

Indoklás: 

- Közeli hozzátartozóm a támogatási 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 neveltgyermek, örökbefogadó-, 

mostoha- és nevelőszülő, testvér 

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

pontban megjelölt személy tulajdonában áll (Kizárólag gazdasági társaság pályázó 

esetén!). 

Indoklás: 

Az érintett tulajdonos. Szervezet megnevezése, amellyel munkavégzésre irányuló 

jogviszonyban áll (a szervezet neve, székhelye beírandó): 

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

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

Közjogi tisztségének megjelölése (a tisztség beírandó): 

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

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

házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és neveltgyermek, örökbefogadó-, 

mostoha- és nevelőszülő, testvér 

e) A támogatási adatlapban megjelölt gazdasági társaság, alapítvány, egyesület, egyházi 

jogi személy, vagy szakszervezet tekintetében az érintettség fennáll, mert (a kívánt részt 

be kell jelölni): 

 vezető tisztségviselője 

   az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője, 

   az egyesület ügyintéző, vagy képviseleti szervének tagja 

a támogatási eljárásban döntés előkészítőként közreműködő szervnél, vagy döntést hozó 

szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban álló személy, nem kizárt közjogi 

tisztségviselő, vagy e személyek közeli hozzátartozója. 

Indoklás: 

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): 
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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, egyeneságbeli 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:  _______________________  

a szervezet képviselőjének aláírása 

 

 


