
NYILATKOZAT 

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 

szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról 

 

1. Támogatást igénylő adatai:  

 

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

Születési hely, idő (természetes személy esetén): ……………………………………………… 

Cím (székhely/lakóhely): ………………………………………………………………………. 

Képviselő (szervezet esetén): …………………………………………………………………... 

Levelezési cím: ………………………………………………………………………………… 

Adóazonosító jel (természetes személy esetén): ……………………………………………….. 

Adószám (szervezet esetén): …………………………………………………………………... 

Cégjegyzékszám / nyilvántartási szám (szervezet esetén): …………………………………….. 

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

Számlavezető pénzintézet: ……………………………………………………………………... 

Telefon: ………………………………………………………………………………………… 

E-mail cím: ……………………………………………………………………………………... 

 

2. Kapcsolattartó személy adatai:  

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

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

Telefon: ………………………………………………………………………............................ 

E-mail cím: …………………………………………………………………………………….. 

3. Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a támogatottként megjelölt szervezettel szemben a 

közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (Knyt.) 

- 6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség 1 

1. nem áll fenn vagy 

2. fennáll a(z) …... pont alapján 

- 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség 2 

1. nem áll fenn vagy 

2. fennáll a(z) ... pont alapján 

 

Az összeférhetetlenség vagy az érintettség alapjául szolgáló körülmény leírása: 

 
1 A megfelelő rész aláhúzandó 
2 A megfelelő rész aláhúzandó 



………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Kijelentem, hogy az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerint intézkedtem: 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Kijelentem, hogy az érintettség közzétételét külön űrlap csatolásával kezdeményeztem. 

 

 

 

Kelt: …………………………, 20……. év ………………. hó ……… nap 

 

 

 

 

 

 

……………………………. 

Igénylő aláírása 

 


