
 
1. melléklet a  24/2014. (XII. 23.)  önkormányzati rendelethez 

 
Tiszacsege Város Önkormányzata  

Támogatási igénylőlap 

1.  Igénylő adatai: 

Név: …………………………………………………………………………………………….. 

Cím: …………………………………………………………………………………………….. 

Levelezési cím, telefon: ………………………………………………………………………... 

Adószám (adóazonosító jel): …………………………………………………………………… 

Bankszámlaszám: ………………………………………………………………………………. 

 
2. Igénylőnél a kapcsolattartó személy adatai: 

 
Név: …………………………………………………………………………………………….. 

Cím: …………………………………………………………………………………………….. 

Elérhetőségek (telefon, e-mail cím): …………………………………………………………… 

 
3. Támogatási célmegnevezése: 

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

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

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

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

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

 
 
5. Támogatási cél megvalósításának tervezett időtartama: 

 
……………………………………….napjától     …………………………………….napjáig 

 
 
6. Az igényelt támogatási forma:  visszatérítendő vissza nem térítendő  
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7. A támogatási cél megvalósításának költségvetése: 

 
Megnevezés Összeg 

Személyi jellegű kiadások (tiszteletdíjak, bérek) Ft 
Személyi jellegű kiadások járulékai Ft 
Beszerzések (áru, szolgáltatás) Ft 
Bérleti díjak Ft 
Reklám, propaganda Ft 
Rendezvényszervezési költségek Ft 
Csekély értékű ajándék  
Egyéb költségek (alábbiak szerint):  
 Ft 
 Ft 
 Ft 
Költségvetés összesen: Ft 

 
 
8. A támogatási cél tervezett bevételei: 
 

Saját forrás Ft 
Közreműködők hozzájárulása Ft 
Egyéb forrás Ft 
Kért támogatás összege: Ft 
A megvalósítás teljes összege (egyeznie kell a 7. pontban szereplő 
„költségvetés összesen” sorral) 

Ft 

 
 

Tiszacsege, 201…. év ………………. hó ……… nap 
 
 

……………………………. 
Igénylő aláírása 

(pecsét) 
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2. melléklet a 24/2014. (XII.23.) 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) bekezdése1 szerinti összeférhetetlenség (megfelelő kockába X-et) 
 
 

1 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, egyesület, egyházi jogi személy 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, az egyesület, az egyházi jogi személy vagy a 
szakszervezet ügyintéző vagy képviseleti szervének tagja, 

f) az az egyesület vagy szakszervezet, illetve ezek önálló jogi személyiséggel rendelkező azon szervezeti egysége, 
valamint az egyházi jogi személy 

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, 
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1. nem áll fenn vagy � 
2. fennáll a ..….. pont alapján � 

 
 

8.§ (1) bekezdése2 szerinti érintettség (megfelelő kockába X-et) 
 

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: ………………………………. 

 
 
 
 
 

……………………………. 
Cégszerű aláírás 

 
 
 
 
 
 
 

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

2 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
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