Támogatási igénylőlap

1./ Igénylő adatai:
Név: …………………………………………………………………………………………………..
Cím (székhely, lakóhely): ……………………………………………………………………
Levelezési cím, telefon: ……………………………………………………………………...
Adószám (adóazonosító jel): ...……………………………………………………………
Bankszámlaszám: ..……………………………………………………………………………..
2./ Igénylőnél a témafelelős (kapcsolattartó) személy adatai:
Név: ..…………………………………………………………………………………………………..
Cím: ..………………………………………………………………………..............................
Elérhetőségek (telefon, 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

	Személyi jellegű kiadások (tiszteletdíjak, bérek)
	Ft

	Személyi jellegű kiadások járulékterhei
	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


7./ A támogatási cél tervezett bevételei:
	Saját forrás
	Ft

	Közreműködők hozzájárulása
	Ft

	Egyéb forrás
	Ft

	Kért támogatás összege önkormányzati támogatás)
	Ft

	A megvalósítás teljes összege (egyeznie kell az 6. pontban szereplő „költségvetés összesen” sorral)
	Ft


8.) ÁFA levonásra jogosult:                                   igen



nem        

(aláhúzni a megfelelőt)

Kijelentem, hogy a fent megadott adatok megfelelnek a valóságnak, és az azokban – a támogatás elszámolása előtt – bekövetkező változásokról a Polgármesteri Hivatalt haladéktalanul tájékoztatom. Kijelentem, hogy lejárt esedékességű, 60 napon túli köztartozásom nem áll fenn, és hogy az általam képviselt szervezet nem áll csőd- felszámolási- vagy végelszámolási eljárás alatt. Vállalom, hogy a támogatási összeget a vonatkozó rendeletben foglaltak szerint, rendeltetésszerűen használom fel, és az előírások szerint a megjelölt határidőn belül elszámolok. Tudomásul veszem, hogy az önkormányzati támogatás közérdekű, nyilvánosságra hozható adatnak minősül.

A Támogatási igénylőlap aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a jelen kérelmen szereplő személyes adataimat, a bejelentés szerinti érintett önkormányzat tárolja, kezelje, arról célhoz kötötten nyilvántartást vezessen.

  Az adatkezelés a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló (EU) 2016/679 európai parlamenti és tanácsi rendelet (a továbbiakban: GDPR) 6. cikke (1) bekezdésének a) pontja értelmében az érintett hozzájárulásán alapul. Az adatkezelési tájékoztató megtekinthető Kalocsai Polgármesteri Hivatal Lakossági Ügyfélszolgálatán, valamint a www.kalocsa.hu honlapon.

Kijelentem, hogy a kérelemhez mellékelt adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat elolvastam és azokat tudomásul vettem.

Kalocsa, ………….év …………………………hónap……....nap

……………………………………………………
    
                                                                                                                             (cégszerű) aláírás

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 (megfelelő kockába tegyen X-t)
	1. nem áll fenn vagy
	□

	2. fennáll az ... pont alapján
	□


- 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség (megfelelő kockába tegyen X-t)
	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
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:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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 a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdés szerinti érintettség személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben fennáll, mert
a) A pályázati 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 képviselő-testülete bizottságának tagja, központi államigazgatási szerv - a Knyt. 2. § (1) bekezdés d) pont alá nem tartozó - vezetője és helyettesei, regionális fejlesztési tanács tagja
c) Az a)-b) pont alá tartozó személy közeli hozzátartozója vagyok (Kizárólag természetes személy pályázó esetén!)
Indoklás:
- Közeli hozzátartozóm pályázati 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, egyenes ágbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és neveltgyermek, örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő, testvér
d) A pályázóként 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, egyenes ágbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és neveltgyermek, örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő, testvér
e) A 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, egyenes ágbeli 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/Cégszerű aláírás
