
1. melléklet a Pályázati adatlaphoz 

 

N Y I L A T K O Z A T  

 

 

A Pályázó neve:  

 

Székhelye:  …………………………………………………………………………………….. 

Képviselőjének neve:  …………………………………………………………………………. 

Nyilvántartásba vételi okirat száma: ………………………………………. 

Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése:  ……………………………………………………. 

Adószáma:  …………………………………………………………………………………….. 

 

Alulírott 

 

Név:  .........................................................................................................................................................  

Székhely/Lakcíme:  ..................................................................................................................................  

Adószám:  .................................................................................................................................................  

 

a Pályázó képviseletében eljárva jelen nyilatkozat aláírásával  

 

1. úgy nyilatkozom, hogy a pályázattal érintett Debrecen …….…… utca …. házszám alatti épületre 

vonatkozó korszerűsítési és felújítási munkálatokra korábban a pályázó önkormányzati támogatásban  

a) részesült.  

b) nem részesült.* 

 

Amennyiben az a) pontot jelölte meg, kérem nyilatkozzon, hogy milyen összegű és célú támogatást 

kapott: 

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

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

 

2. úgy nyilatkozom, hogy a pályázat tárgyának megvalósításához más – központi vagy helyi 

önkormányzati – költségvetési előirányzatból (kivéve a lakáskassza szerződésekből és azok állami 

támogatásából származó pénzeszközök) a pályázó nem igényelt, illetve nem nyert el támogatást; 

 

3. kijelentem, hogy a pályázatban foglalt adatok, információk és dokumentumok teljes körűek, valódiak 

és hitelesek; 

 

4. büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Pályázónak nincs esedékessé vált, meg nem 

fizetett (pl: adó-, járulék-, illeték-, vám köztartozás; állami vagy önkormányzati, illetve az Európai Unió 

pénzügyi forrásaiból biztosított támogatásokból eredő követelés) köztartozása;  

 

5. tudomásul veszem, hogy a Támogató (Debrecen MJV Önkormányzata, vagy a hivatalaként működő 

DMJV Polgármesteri Hivatala, vagy a Támogató által megbízott harmadik személy) jogosult a 

támogatási jogviszony fennállása alatt bármikor, külön indokolás nélkül ellenőrizni jelen nyilatkozatban 

foglaltak valóságtartalmát, és jogosult hivatalos szervek által kiállított köztartozás igazolásokat kérni. 

 

6. Debrecen Megyei Jogú Város Önkormányzata (mint támogató) és az általam képviselt, fent 

megnevezett szervezet (mint támogatott/ kedvezményezett) között megkötendő támogatási szerződés 

előkészítéséhez, jelen nyilatkozat aláírásával, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az 

államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény (a továbbiakban: Áht.) 48/B. § (1) bekezdése szerinti 

összeférhetetlenség az általam képviselt, fent megnevezett szervezettel szemben: 

a) nem áll fenn.   

b) fennáll az Áht. 48/B. § (1) bekezdés … pontja alapján.* 

 

*(Kérjük húzza alá a megfelelőt!) 
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Amennyiben fennáll az összeférhetetlenség, az összeférhetetlenség alapjául szolgáló körülmény 

leírása: 

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

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

 

7. 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. 

 

 

Debrecen, 20__. év __________ hó __ nap 

 

 

 

 Pályázó képviseletére jogosult személy aláírása/ bélyegzője vagy elektronikus aláírása 

      

_______________________________ 

 

 

 

 

 

 


