
2. Melléklet az Adatlaphoz 
 

KÖZZÉTÉTELI KÉRELEM 
 
a közpénzekbıl nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény  

8. § (1) bekezdés szerinti érintettségérıl 
(Csak érintettség fennállása esetén töltendı ki!) 

 
I. CIVIL SZERVEZET MEGNEVEZÉSE: 

Neve:  

Székhelye:  

Képviselıjének neve:  

Nyilvántartásba vételi okiratának száma:  

Nyilvántartásba vevı szerv megnevezése:  

 
Kijelentem, hogy a közpénzekbıl nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. 
törvény 8. § (1) bekezdés szerinti érintettség személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt 
szervezettel szemben fennáll, mert  
 

A pályázóként megjelölt civil szervezet tekintetében az érintettség fennáll, mert  

o vezetı tisztségviselıje 

o az alapítvány kezelı szervének, szervezetének tagja, tisztségviselıje, 

o vagy az egyesület ügyintézı, vagy képviseleti szervének tagja   

a pályázati eljárásban döntés elıkészítıként közremőködı szervnél, vagy döntést 
hozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban álló személy, nem kizárt 
közjogi tisztségviselı, 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, Országgyőlés által választott vagy a köztársasági elnök által kinevezett 
tisztségviselı, országgyőlési és az európai parlamenti képviselı, polgármester, alpolgármester, 
fıpolgármester, fıpolgármester-helyettes, helyi önkormányzati képviselı, helyi önkormányzat 



képviselı-testülete bizottságának tagja, központi államigazgatási szerv - a 2. § (1) bekezdés d) 
pont alá nem tartozó - vezetıje és helyettesei 

A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó): a házastárs, a bejegyzett 
élettárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a mostoha- és neveltgyermek, az 
örökbefogadó-, a mostoha- és a nevelıszülı, a testvér. 

 
Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat kitöltésével eleget tettem a közpénzekbıl nyújtott 
támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény rendelkezéseinek az 
érintettségemet illetıen. A nyilatkozatban szereplı adatok a valóságnak mindenben megfelelnek. 
 
 
Kelt, ……………….. 20... ..………….  
 
 
                                                                                                          
        .…………………………….. 

Aláírás/Cégszerő aláírás 



2. melléklet a helyi civil szervezeteknek, alapítványoknak, egyesületeknek, egyházaknak nyújtható 
önkormányzati támogatásokról szóló 5/2014. (II. 28.) önkormányzati rendelethez 

 
ELSZÁMOLÓ LAP 

 
 
Tótvázsony Község Önkormányzat által nyújtott ……………. évi támogatás 
felhasználásáról 
 
A számadó civil szervezet megnevezése: .................................................................................................... 

Támogatási szerzıdés száma: ....................................................................................................................... 

Folyósított támogatás összege: ..................................................................................................................... 

Elszámolási határidı: ..................................................................................................................................... 

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

Szakmai elszámolás a támogatási összeg felhasználásáról: ...................................................................... 

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

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

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

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

Pénzügyi elszámolás: ……........................................................................................................................... 

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

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

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

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

Mellékletek megnevezése, száma (db) ......................................................................................................... 

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

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

Tótvázsony, 20........................ 

        .…………………………….. 
Aláírás/Cégszerő aláírás 

 
 



1. melléklet Elszámoló laphoz 
 

ÖSSZESÍTİ TÁBLÁZAT 
 

az önkormányzati közpénzbıl juttatott   …………..  szerzıdésszámú támogatás elszámolásához 
(benyújtandó az elszámolási folyamat végén, annak utolsó elemeként) 

 
Sorszám: Számla 

száma 
Kibocsátó 

megnevezése 
Kiállítás 
dátuma 

Szolgáltatás, áru 
megnevezése 

Számla bruttó 
értéke (Ft-

ban) 

Kifizetés 
dátuma 

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

10             

11             

12             

13             

14             

15             

Összesen:             

 

Tótvázsony, 20........................ 

        .…………………………….. 
Aláírás/Cégszerő aláírás 

 
 


