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Hernád Nagyközség Önkormányzata civil szervezetek támogatása alapból
2017. ÉVRE VONATKOZÓAN
1. A pályázó adatai:
A pályázó neve:										
A pályázó címe:										
A pályázó adószáma:										
A pályázat megvalósításáért felelős személyek adatai:

Név: 												
Cím:												
Telefonszám:											
E-mail cím:											

2. A pályázati témakör: (aláhúzással jelölni)

1. szociális
1. egészségügyi
1. sport
1. közösségteremtő, kulturális
1. egyéb ____________________________________________________________

3. A pályázatban megvalósítandó cél: 

																																																																																																																																																																																																																																																
4. A pályázat megvalósításához szükséges pénzügyi fedezet:
Saját forrás:								
Egyéb forrás:								
Pályázott összeg:							
5. A pályázott összeg részletezése: (költségvetés)
																																																																																																																																																																																				
6. Számlatulajdonos adatai:
Név:												
Helység, utca, házszám:									
Telefon/fax:											
A számlavezető pénzforgalmi jelzőszáma:																			

7. Nyilatkozatok:
Nyilatkozom arról, hogy a támogatási kérelemben benyújtott dokumentumok és adatok teljes körűek, hitelesek, és a valóságnak megfelelnek.

Nyilatkozom arról, hogy az általam képviselt pályázó szervezet nem áll végelszámolás alatt, ellene csőd -, és felszámolási eljárás nincs folyamatban.

Nyilatkozom arról, hogy esedékessé vált és meg nem fizetett köztartozása az általam képviselt szervezetnek nincs, és ezt a NAV által kiállított adóigazolással igazolom.

Nyilatkozom arról, hogy az Önkormányzat, valamint az Önkormányzat fenntartásában álló költségvetési szervek, az Önkormányzat tulajdonában álló gazdasági társaságok felé lejárt esedékességű tartozása az általam képviselt pályázó szervezetnek nincs.

Nyilatkozom arról, hogy amennyiben a támogatott adataiban vagy a támogatás egyéb feltételeiben változás következik be, a tudomásra jutástól számított nyolc napon belül azt írásban bejelentem a Polgármesteri Hivatalnak.

Hozzájárulok ahhoz, hogy a pályázat adatait az Önkormányzat nyilvántartási rendszerében rögzítsék, és felhasználják.

Kelt: 
				P.H.				A pályázó aláírása



8. A pályázathoz csatolandó:
1. Létesítő okirat (alapszabály, vagy alapító okirat) másolati képviselő által hitelesítve. (amennyiben már korábbi pályázatnál benyújtotta, és változás nem történt erről nyilatkozat) 
2. Igazolás a mérlegbeszámoló bírósági letétbe helyezéséről a pályázat benyújtását megelőző évre vonatkozóan. Amennyiben ez a pályázat benyújtására meghatározott határidőig nem áll rendelkezésre, a pályázó köteles 2017. május 31-ig pótlólag becsatolni, mely a támogatási szerződésben a támogatási összeg folyósítási feltételeként kerül meghatározásra.
3. Nyilatkozat a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról. (1. melléklet) 
4. Nyilatkozat átláthatóságról (2. melléklet) 
5. Igazolás az adótartozás és vámtartozás mentességről 30 napnál nem régebbi.
6. Aláírási címpéldány vagy banki aláírás bejelentő képviselő által hitelesített másolata.
7. Bankszámlát igazoló dokumentum hitelesített másolata
8. Pályázó nyilatkozata a saját erő mértékéről eredetiben.
9. Pályázó nyilatkozata arra vonatkozóan, hogy a pályázó a kapott támogatást nem használja fel üzleti és gazdasági tevékenységre.






1. melléklet
1. NYILATKOZAT

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról 

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 személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (Knyt.)

· 6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség
1. nem áll fenn vagy
2. fennáll az ____ pont alapján

· 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség
1. nem áll fenn vagy
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/Cégszerű aláírás


……………………………………
elnök



2. melléklet
Nyilatkozat átláthatóságról
(Nvtv. 3. §. 1. a) esetén)
állami/ költségvetési/ önkormányzat/ egyéb szervezet


Nyilatkozattevő: 
Neve: 		
Székhelye:		
PIR száma:……….	 ÁHT azon: 	
Adószáma:		
Képviseletében eljáró személy:		
Nyilatkozattevő képviselőjeként felelősségem teljes tudatában nyilatkozom arról, hogy az általam képviselt szervezet az Nvtv. 3. § (1) bek. 1. pont a) alpontja szerinti átlátható szervezetnek minősül.

Nyilatkozattevő jogállására vonatkozó adatai:

· Az Nvtv. 3. § (1) bek. 1. pont a) alpontja alapján az általam képviselt szervezet: 
□ 	állam, költségvetési szerv, köztestület, helyi önkormányzat, nemzetiségi önkormányzat, társulás, egyházi jogi személy;
□ 	olyan gazdálkodó szervezet, amelyben az állam vagy a helyi önkormányzat külön-külön vagy együtt 100%-os részesedéssel rendelkezik; 
□ 	nemzetközi szervezet; 
□ 	külföldi állam; 
□ 	külföldi helyhatóság; 
□	külföldi állami vagy helyhatósági szerv és az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes állam szabályozott piacára bevezetett nyilvánosan működő részvénytársaság;
□ 	egyik sem.


Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, jelen nyilatkozatot büntetőjogi felelősségem teljes tudatában tettem meg. 

Kelt: ………………………, 2017. év ………………….. hónap …….. napján



Nyilatkozattevő képviseletére jogosult : 
					………………………………………… (aláírása) 
					………………………………………….(olvasható neve)
					………………………………………….( beosztása)

				
