
1.b melléklet  

I. 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 (megfelelő aláhúzandó) 

1. nem áll fenn vagy 

2. fennáll a ........ pont alapján 

8.§ (1) bekezdése15 szerinti érintettség (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.   

II. Tartozásmentesség 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezetnek a 

helyi és az állami adóhatósággal szemben, valamint az önkormányzat, az önkormányzat 

költségvetési szervei, illetve gazdasági társaságai felé lejárt tartozása nincs, amennyiben ilyen 

tartozása keletkezik, azt az esedékes támogatási összeg kiutalása előtt köteles vagyok a 

támogató felé jelenteni.   

Kelt:  ..............................................    

 

 …………………………….   

    aláírás  


