
P Á LY Á Z AT I  A D AT L A P  

SZENTISTVÁN NAGYKÖZSÉG ÖNKORMÁNYZATA ÁLTAL NYÚJTOTT 

                      2023.  ÉVI MŰKÖDÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ 

1. A pályázó szervezet 
 

 Neve:______________________________________________________________ 

 Székhelyének címe:___________________________________________________ 

 Levelezési címe: _____________________________________________________ 

2. Felelős vezető  

Megnevezése:_________________________________________       

Címe:______________________________________________________________ 

Telefon, e-mail:______________________________________________________ 

3. A szervezet 

bírósági bejegyzésének dátuma, száma: _____________________________________ 

adószáma_____________________________________________________________ 
Számlavezető pénzintézet: _______________________________________________ 

bankszámlaszáma_______________________________________________________   

      4. Egyesület esetén tagjainak száma:  fő 

 

A tagok korcsoport szerinti megoszlása 

14- év alatti:    fő 

14-18 év közötti:  fő 
18-34 év közötti:   fő 

35-65 év közötti:  fő 

65 év feletti:   fő 
 

      5. Az igényelt támogatás összege:_________________________Ft.(megegyezik a d) jelű 

          mellékleten jelzett összeggel) 

 
      6. A pályázati támogatás felhasználásának tervezett célja: 

 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
Kötelező mellékletek: 

- a szervezet alapszabályának/alapító okiratának másolata (első pályázat benyújtásakor) 

- nyilatkozat az érintettség és az összeférhetetlenség fennállásáról vagy annak hiányáról (lásd: pályázati adatlap a) jelű melléklete) 

- nyilatkozat, hogy a pályázó civil szervezet a támogató ellenőrzéséhez hozzájárul (lásd: pályázati adatlap b) jelű melléklete) 

- rövid szakmai értékelés a szervezet előző évi munkáinak bemutatása (lásd: pályázati adatlap c) jelű melléklete 

-  tárgyévi költségvetési tervezet, kiemelve az igényelt önkormányzati támogatást (lásd: pályázati adatlap d) jelű melléklete 
 

 

Szentistván, 2023.               hónap           nap 

 
                                                                                                       -------------------------------- 

                                                        P.H.                                                    Pályázó aláírása 
 



 

 

 

 

Pályázati adatlap a) jelű melléklete 

 

NYILATKOZAT 

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

szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról 

Pályázó szervezet neve: 

Székhelye: 

Felelős vezető neve: 

Nyilvántartásba vételi okirat száma: 

Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése: 

Kijelentem, hogy a pályázóként megjelölt szervezettel szemben a közpénzekből nyújtott 

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

6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség 

nem áll fenn vagy 

fennáll az …. pont alapján 

 

(a megfelelő rész aláhúzandó) 

 

8. § (1) bekezdése szerinti érintettség 

nem áll fenn vagy 

fenn áll a …………pont alapján 

(a megfelelő rész aláhúzandó) 

Az összeférhetetlenség vagy az érintettség alapjául szolgáló körülmény leírása: 

 

Kijelentem, hogy az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerinti intézkedtem: 

 

Kijelentem, hogy az érintettség közzétételét külön űrlap csatolásával kezdeményeztem: 

 

Szentistván, 2023.               hónap           nap 

         aláírás 
 



 

 

 

 

Pályázati adatlap b) jelű melléklete 
 

 

NYILATKOZAT 

 

 

 

A ………………………………. (civil szervezet megnevezése)  elnökeként nyilatkozom, 

hogy a támogató ellenőrzéséhez hozzájárulok. 
 

 

 

 

Szentistván, 2023.                     hónap         nap 

 

 

 …………………………… 
 aláírás 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

Pályázati adatlap c) jelű melléklete 
 
 
 

A …………………………………. (civil szervezet megnevezése) tevékenységének  

2022 évi (előző év)  

szakmai értékelése



Pályázati adatlap d) jelű melléklete 

 

 

 

A ……………….…………………………(civil szervezet megnevezése)  

2023 évi  

költségvetési tervezete 

 

 

Tervezett 

Bevétel 

megnevezése 

Tervezett 

Bevétel 

összege 

Tervezett 

Kiadás 

megnevezése 

Tervezett 

Kiadás 

összege 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
SZJA 1%-a    

Bevételek 

összesen 
 Kiadások 

összesen 
 

Többlet 

(+)/Hiány(-) 
   

A hiány 

fedezetére 

igényelt 

önkormányzati 

támogatás 

összege: 

   

 

 


