
  

PÁLYÁZATI ADATLAP 

 
 

Szervezet adatai: 

1. SZERVEZET NEVE: ....................................................................................................................  

2. SZERVEZET CÍME: ......................................................................................................................  

3. KÉPVISELŐJÉNEK NEVE: .........................................................................................................  

4. SZERVEZET ADÓSZÁMA: .........................................................................................................  

5. SZERVEZET SZÁMLASZÁMA: .................................................................................................  

6. BÍRÓSÁGI BEJEGYZÉSRŐL SZÓLÓ VÉGZÉS SZÁMA: ........................................................  

7. NYILVÁNTARTOTT TAGOK SZÁMA: .....................................................................................  

Szervezet kapcsolattartási adatai: 

1. KAPCSOLATTARTÓ NEVE: ......................................................................................................  

2. KAPCSOLATTARTÓ CÍME: .......................................................................................................  

3. KAPCSOLATTARTÓ TELEFONSZÁMA:  ................................................................................  

4. KAPCSOLATTARTÓ E-MAIL CÍME:  .......................................................................................  

Szervezet működéséről információk: 

1. A SZERVEZET hány éve működik?: ............................................................................................  

2. RENDSZERES ÖSSZEJÖVETEL?     IGEN          NEM 

Amennyiben igen, annak gyakorisága: ................................................................................................  

3. Rövid összefoglaló a SZERVEZET tevékenységéről: ..................................................................... 

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

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

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

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

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

4. A SZERVEZET előző évben megvalósult programjai, elért eredményei:  ...................................... 

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



  

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

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

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

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

5. A SZERVEZET községi rendezvényeken való részvétele: ..............................................................  

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

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

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

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

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

Támogatási információk: 

1. IGÉNYELT-E AZ ELŐZŐ ÉVBEN PÉNZÜGYI TÁMOGATÁST?  IGEN         NEM 

A TÁMOGATÁS ÖSSZEGE: ...........................................................................................................  

2. A JELEN PÁLYÁZATBAN KÉRT TÁMOGATÁS ÖSSZEGE: .................................................  

3. A KÉRT ÖSSZEG FELHASZNÁLÁSA (CÉL):  .......................................................................... 

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

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

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

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

4. A TERVEZETT CÉL MEGVALÓSÍTÁSÁNAK EGYÉB FORRÁSAI: (EGYÉB PÁLYÁZATI 

FORRÁS, TÁMOGATÁS, ÖNERŐ STB.):  ..................................................................................... 

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

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

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

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

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



  

5. A PÁLYÁZATI CÉL MEGVALÓSÍTÁSÁNAK KEZDŐ ÉS BEFEJEZŐ IDŐPONTJA: 

Kezdő időpont: ..............................................  

Befejező időpont: ..........................................  

 

Alulírott támogatást kérő/ pályázó nyilatkozom, hogy 

1. a kérelemben/ pályázatban foglalt adatok, dokumentumok a valóságnak megfelelnek és 

hitelesek; 

2. a támogatási/ pályázati feltételeket elfogadom; 

3. a támogatást kérőnek /pályázó szervezetnek nincs köztartozása; 

4. kijelentem, hogy csőd, felszámolási, illetve végelszámolási eljárás alatt nem állok/ a 

szervezet nem áll, és vállalom, hogy haladéktalanul bejelentem, amennyiben a pályázat 

elbírálásáig, illetve a tárgyévben ilyen eljárás indul; 

5. más pályázaton az e támogatási kérelemben/pályázatban megjelölt célra a támogatást 

kérő/pályázó szervezet nem kapott támogatást, vagy kapott ugyan, de az nem elegendő a 

pályázati cél megvalósításához, ebben az esetben a forrásösszetételről is nyilatkozom; 

6. hozzájárulok a támogatási kérelemben/pályázatban foglalt közérdekű adatok kezeléséhez, 

közzétételéhez; 

7. tudomásul veszem, hogy a támogatás jogszerűtlen felhasználása esetén köteles vagyok a 

támogatás teljes összegét – a támogatási összeg átutalása napjától számítva – a mindenkori 

jegybanki alapkamat mértékével növelt összegben az Önkormányzat számlájára visszafizetni a 

tárgyévet követő év március 30. napjáig. 

 

 

 

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

 

 

 

………………………………………………….. 

A szervezet képviselőjének aláírása



A PÁLYÁZATHOZ CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK: 
 

1. Hatályos alapító okirat (Amennyiben azt a korábbi években nyújtott támogatási 
kérelemhez csatolta, és abban változás nem következett be, nem szükséges csatolni.) 

2. A 2011. évi CLXXV. törvény 30. § szerinti előző évről szóló beszámoló letétbe 
helyezésének igazolása (Kivéve: a sportról szóló 2004. évi I. törvény szerinti 
szervezetek) 

3. Összeférhetetlenségi nyilatkozat, Közzétételi kérelem 

4. Átláthatósági nyilatkozat 

5. Befogadó nyilatkozat (Abban az esetben szükséges a kérelemhez csatolni a 
nyilatkozatot, amennyiben nem jogi személyek, hivatalosan be nem jegyzett, bírósági 
nyilvántartásba nem vett szervezetek, helyi önszerveződő közösségek igényelnek 
támogatást.) 

 



TÁMOGATÁSI SZERZŐDÉS 

 
 
mely létrejött egyrészről Kisszállás Község Önkormányzata (6421 Kisszállás, Fő u. 28, 

Képviseli:  … polgármester), továbbiakban, mint Támogató, 

másrészről: 

 .................................................................. {szervezet neve}  ........................................................  

{címe}; képviseli: {név}, továbbiakban, mint Támogatott között a 20.... évi pénzügyi 

támogatásról. 

 

1.  A Támogató Kisszállás Község Önkormányzata Képviselő-testületének ..../ ................. (…) 

ÖK határozata alapján a {támogatás céljának meghatározása} támogatása céljából a 

Támogatott részére  - Ft, azaz   forint, célzott támogatást nyújt a 20…. évben. 
 

1. A Támogató a támogatást legkésőbb a szerződés aláírását követően 15 napon belül 

Támogatott bankszámlájára átutalja. 

 

2. A támogatási összeg kizárólag az 1. pontban felsorolt tevékenységekkel kapcsolatban 

felmerülő költségek fedezetéül használható fel. 

4. A pénzügyi támogatás felhasználásának határideje tárgyév december 31. 

2. A Támogatott a támogatás felhasználásáról az Elszámoló lapon, fotódokumentáció 

csatolásával, köteles elszámolni, melyet Kisszállás Község Önkormányzatának címezve 

Kisszállás Község Polgármesteri Hivatalához legkésőbb a támogatás nyújtását követő év január 

15. napjáig köteles benyújtani. Hiánypótlásra egy alkalommal, 8 napos határidővel van 

lehetőség.  

3. A Támogatott vállalja, hogy a támogatás összegének felhasználásáról szóló és a 

támogatásban részesülő nevére kiállított számlák, bizonylatok másolatait a Támogató részére 

határidőben benyújtja. 

4. A támogatás felhasználásáról szóló Elszámoló lap elfogadásáról a Pénzügyi, 

Településfejlesztési és Településüzemeltetési Bizottság javaslata alapján a Képviselő-testület 

dönt, a tárgyévet követő év január 31. napjáig. Hiánypótlás esetén a Képviselő-testület a 

beszámolóról legkésőbb a soron következő ülésen dönt. 

5. Amennyiben a beszámoló a megállapodásban szereplő határidőig nem érkezik meg, illetve 

azt a Képviselő-testület a hiánypótlást követően sem fogadja el, a Támogatott köteles a 

támogatás teljes összegét legkésőbb a tárgyévet követő év március 30. napjáig az önkormányzat 

számlájára visszautalni. Ebben az esetben a szervezet a következő két évben nem részesülhet 

önkormányzati támogatásban. 
 

6. A támogatás felhasználására vonatkozó egyéb rendelkezéseket a civil szervezetek 

önkormányzati támogatásáról szóló 11/2013. (XI.7.) önkormányzati rendelet, valamint a Ptk. 

vonatkozó rendelkezései tartalmazzák. 

 

7. Jelen szerződést szerződő felek elolvasás és megértés után, mint akaratukkal mindenben 

megegyezőt jóváhagyólag aláírták. 



 

8. Jelen szerződés 3 példányban jött létre, amelyből 2 példány Támogatót, 1 példány 

Támogatottat illeti. 

 

 

 

Kisszállás, 20........................ 

 

 

______________________________ 

Támogató

 

______________________________ 

Támogatott



 

NYILATKOZAT 

 

 

 

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

………………………………………………………………………… (civil szervezet neve) 

……………………………………………. (székhelye), ………………………… (adószáma), 

………………….. (cégnyilvántartási száma) képviselőjeként nyilatkozom, hogy szervezetünk és 

annak vezető tisztségviselői A nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény 3. § (1) 1. pont c) 

alpontjában foglaltaknak megfelelnek, civil szervezetünk átlátható szervezetnek minősül. 

 

 

 

 

 

Kelt: ………………………………. 

 

 

 

        …………………………………….. 
           A szervezet képviselőjének aláírása 
 

 

 

 

A nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény  

3. § (1) E törvény alkalmazásában 

1. átlátható szervezet: 

a) az állam, a költségvetési szerv, a köztestület, a helyi önkormányzat, a nemzetiségi önkormányzat, a társulás, az egyházi jogi 

személy, az olyan gazdálkodó szervezet, amelyben az állam vagy a helyi önkormányzat külön-külön vagy együtt 100%-os részesedéssel 

rendelkezik, a nemzetközi szervezet, a külföldi állam, a külföldi helyhatóság, a külföldi állami vagy helyhatósági szerv és az Európai 

Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes állam szabályozott piacára bevezetett nyilvánosan működő részvénytársaság, 

b) az olyan belföldi vagy külföldi jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező gazdálkodó szervezet, amely megfelel a 

következő feltételeknek: 

ba) tulajdonosi szerkezete, a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló törvény szerint 

meghatározott tényleges tulajdonosa megismerhető, 

bb) az Európai Unió tagállamában, az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes államban, a Gazdasági 

Együttműködési és Fejlesztési Szervezet tagállamában vagy olyan államban rendelkezik adóilletőséggel, amellyel Magyarországnak a 

kettős adóztatás elkerüléséről szóló egyezménye van, 

bc) nem minősül a társasági adóról és az osztalékadóról szóló törvény szerint meghatározott ellenőrzött külföldi társaságnak, 

bd) a gazdálkodó szervezetben közvetlenül vagy közvetetten több mint 25%-os tulajdonnal, befolyással vagy szavazati joggal bíró 

jogi személy, jogi személyiséggel nem rendelkező gazdálkodó szervezet tekintetében a ba), bb) és bc) alpont szerinti feltételek 

fennállnak; 

c) az a civil szervezet és a vízitársulat, amely megfelel a következő feltételeknek: 

ca) vezető tisztségviselői megismerhetők, 

cb) a civil szervezet és a vízitársulat, valamint ezek vezető tisztségviselői nem átlátható szervezetben nem rendelkeznek 25%-

ot meghaladó részesedéssel, 

cc) székhelye az Európai Unió tagállamában, az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes államban, a 

Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet tagállamában vagy olyan államban van, amellyel Magyarországnak a kettős 

adóztatás elkerüléséről szóló egyezménye van; 



 

BEFOGADÓ NYILATKOZAT 

 

(Abban az esetben szükséges a kérelemhez csatolni a nyilatkozatot, amennyiben nem jogi 

személyek, hivatalosan be nem jegyzett, bírósági nyilvántartásba nem vett szervezetek, helyi 

önszerveződő közösségek igényelnek támogatást) 

 

A(z) ………………………………………………………………………………… 

(továbbiakban: befogadó szervezet) biztosítja a 

…………….…………………………………………….., mint bankszámlával nem rendelkező 

nem jogi személy /hivatalosan be nem jegyzett, bírósági nyilvántartásba nem vett szervezet/, 

helyi önszerveződő közösség (továbbiakban: befogadott szervezet) számára, hogy a 20…. évi 

önkormányzati támogatás összegét bankszámláján kezeli, valamint a támogatási összeget a 

befogadott kérésére 3 munkanapon belül rendelkezésre bocsátja. 

 

A befogadó szervezet neve:…………………………………………………………………….. 

A befogadó szervezet címe: ……………………………………………………………………. 

A befogadó szervezet vezetőjének/képviselőjének neve:…………………………………...….. 

A befogadó szervezetnél kapcsolattartó személy neve, telefonszáma, e-mail címe: 

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

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

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

A befogadó szervezet banki adatai: 

Bank neve: ……………………………………………………………………………………… 

Számla száma: ……………………………..…………………………………………………… 

 

A(z)………………………………………………………………………………… elnevezésű 

befogadó szervezet tudomásul veszi, hogy amennyiben nem fizeti ki a befogadott szervezet 

számára megítélt összeget a meghatározott határidőn belül, abban az esetben köteles a 

támogatás teljes összegét – a támogatási összeg átutalása napjától számítva – a mindenkori 

jegybanki alapkamat mértékével növelt összegben az Önkormányzat számlájára visszafizetni a 

tárgyévet követő év március 30. napjáig. 

 

Kelt: ………………………………. 

 

 

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

Befogadott szervezet képviselője  Befogadó szervezet képviselője 



 

ELSZÁMOLÓ LAP 

 

 

Kisszállás Község Önkormányzata által nyújtott ……………. évi támogatás 

felhasználásáról 

 

Az elszámoló szervezet megnevezése: ........................................................................................ 

Döntés száma: .............................................................................................................................. 

Elnyert támogatás összege: .......................................................................................................... 

A pályázatban megjelölt cél: ........................................................................................................ 

 

Szakmai elszámolás a támogatási összeg felhasználásáról: 

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

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

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

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

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

 

Pénzügyi elszámolás:  

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

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

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

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

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

 

Egyéb megjegyzés: ...................................................................................................................... 

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

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



Bizonylatösszesítő 

 

Bizonylat 

sorszáma 

Bizonylat 

kiállításának 

kelte 

Bizonylat 

kiállítója 

Megnevezés/kifizetés 

jogcíme 

Bizonylat 

bruttó 

végösszege 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Mindösszesen:                       Ft 

 

 

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

 

 

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

A szervezet képviselőjének aláírása 

 

 

 

 

(A támogatás felhasználását fotódokumentációval is szükséges alátámasztani.) 
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