
NYILATKOZAT 
a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. tv. sze-

rinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról 

Alulírott  .........................................  név  .......................................................................  lakcím, mint a 

 ........................................................................................................................  (vállalkozás neve, címe) 
képviselője, az alábbi nyilatkozatokat teszem: 

1. A vállalkozásmás pályázaton ugyanerre a célra nem kapott támogatást, vagy kapott ugyan, de
az nem elegendő a pályázati cél megvalósításához. A forrásösszetételről is nyilatkozom:

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

2. Hozzájárulok a pályázatban foglalt adatok (pályázó neve, igényelt támogatási cél és összeg)
kezeléséhez, valamint Füzesgyarmat Város hivatalos internetes honlapján való közzétételé-
hez. 

3. Nyilatkozom arról, hogy a vállalkozásnak esedékessé vált és meg nem fizetett köztartozása
nincs.

4. Nyilatkozom  arról,  hogy  a  megszüntetésére  irányadó  jogszabályban meghatározott eljárás
ellene nincs folyamatban.

5. Nyilatkozom arról, hogy a szervezet megfelel a rendezett munkaügyi kapcsolatok követelmé-
nyeinek.

6. Nyilatkozom, hogy személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben a köz-
pénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény
6.§ (1) bekezdés szerinti összeférhetetlenség:

a) nem áll fenn
b) fennáll az  ..........  pont alapján 

b) 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 kezdeményezem. 

Füzesgyarmat,  ...............................  

P.H. 

 ......................................................................  
a szervezet képviselőjének aláírása 

8.§ (1) bekezdés szerinti érintettség:
a) nem áll fenn


	Az összeférhetetlenség vagy az érintettség alapjául szolgáló körülmény leírása 1: 
	Kijelentem hogy az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerint intézkedtem 1: 
	fill_12: 
	fill_1: 
	Név: 
	lakcím: 
	Vállalkozás neve: 
	6_b: 
	8_b: 
	Group1: Off
	Group2: Off


