
1. sz. melléklet

Nyilatkozat



A (pályázó/ kérelmező) szervezet neve:	…………………………………………………. Címe:     ……………………………………………………….
Képviselőjének neve:  ………………………………………………



1. Kijelentem, hogy az általam képviselt szervezetnek köztartozása nincs, továbbá csőd-és felszámolási, vagy végelszámolási eljárás alatt nem áll.

2. Nyilatkozom,  hogy  a  Kárász  Község  Önkormányzatától  kapott  korábbi,  lejárt határidejű támogatásokkal elszámoltam.

3. Hozzájárulok, hogy a Támogató, valamint a döntéshozatalban érintett személyek az adataimat, valamint az általam képviselt szervezet adatait a döntéshozatalhoz szükséges módon és mértékben kezelje.

Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.



Kelt:




Aláírás/Cégszerű aláírás


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

A Pályázó neve: ………………………………………………………. Címe:  ………………………………………………………. 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

· 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
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Kárász Község Önkormányzat Képviselő-testülete részére




Támogatott szervezet neve, címe:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. Képviselőjének neve, címe, elérhetősége:

…………………………………………………………………………………………………

Támogatás    összege:………………………………Ft.



Támogatás felhasználásáról szakmai beszámoló:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………



Kárász,…….……………………………….



Tisztelettel:



………………………………..
Képviselő aláírása

Pénzügyi beszámoló a ……. évi nem költségvetési szervek támogatásáról Támogatott szervezet:
Megítélt támogatás összege:

	Sorszám
	Számla
kiállítója
	A számla
száma
	Támogatáshoz
elszámolni kívánt összeg
(számlán szereplő összeg)
	Megjegyzés (támogatás
felhasználásának rövid leírása)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Kárász, …………………

képviselő aláírása

5. sz. melléklet

Nyilatkozat



A (pályázó/ kérelmező) szervezet neve:	…………………………………………………. Címe:     ……………………………………………………….
Képviselőjének neve:  ………………………………………………




Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a támogatás terhére történő reprezentációs költségek elszámolása esetében a személyi jövedelemadóról szóló 1995. évi CXVII. törvény által előírt adó-és járulékfizetési kötelezettségemnek eleget tettem.




Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.



Kelt:




Aláírás/Cégszerű aláírás


Az előterjesztés 2. sz. melléklete

Pályázat
nem költségvetési szervek támogatására


Kárász Község Önkormányzat Képviselő-testülete a 2/2019. (….) számú, Kárász Község Önkormányzat államháztartáson kívülre nyújtott támogatásairól szóló rendeletében (továbbiakban: Rendelet) foglaltak szerint pályázatot hirdet az alábbiak szerint:

A pályázat célja: olyan kárászi vagy – megyei működési terület esetén – Baranya megyei székhellyel rendelkező, illetve országos működési területű civil szervezetek és cégek támogatása, akik a sport, kultúra, ifjúság, egészségügy és bűnmegelőzés, hagyományőrzés illetve egyéb társadalmilag hasznos nyilvános tevékenységet folytatnak.
[bookmark: _GoBack]A pályázat benyújtására jogosultak köre: a költségvetési évet megelőző év március 1. előtt bejegyzett, nyilvántartásba vett jogi személyiséggel rendelkező nem költségvetési szervek.
A pályázat tartalmi elemei és a csatolandó dokumentumok:
A 2019. évi program tervezetét, különös tekintettel a jelen pályázati támogatással megvalósítandó program leírására.
A pályázati dokumentáció tartalmai elemeire és a kötelezően csatolandó dokumentumokra a Rendelet 5. § (3)-(4) bekezdésében meghatározottak az irányadóak.

A	támogatási igényeket kizárólag postai úton lehet benyújtani Kárász Község polgármesterének címezve (7333 Kárász, Petőfi u. 36.)

2019. február 15. napjáig.

A borítékon kérjük feltüntetni a pályázó szervezet megnevezését és a „Pályázat nem költségvetési szervek támogatására” szöveget.

A beérkezett kérelmek támogatásáról a képviselő-testület a 2019. februári rendes ülésén dönt, valamint a támogatott pályázókkal a polgármester 2019. március 30-ig szerződést köt.
A beérkezett támogatási kérelmek elbírálására a Rendelet 5. § (6)-(10) bekezdésében meghatározottak szerint kerül sor.

Támogatott a támogatás felhasználásáról 2020. január 25. napjáig szakmai és pénzügyi beszámolót készít a Rendelet 6. §-ában rögzítettek szerint.

A támogatási kérelem adatlap, valamint a csatolandó mellékletek a www.karasz.hu honlapon megtalálhatóak, továbbá a Kárász Község Önkormányzat polgármesteri hivatalában elérhetőek.

Kárász, 2019. január 25.



Lép Péter
 polgármester

