1. melléklet a 20/2015. (XII.01.) önkormányzati rendelethez

	Pályázati adatlap
	Balatonvilágos Község Önkormányzata



	A pályázó neve,

képviselőjének neve, tisztsége
	

	A pályázó címe
	

	A pályázott cél megnevezése
	

	A pályázott cél ismertetése


	

	A program tervezett időpontja
	

	Pályázatért felelős elérhetősége
	

	A pályázott cél tervezett részletes költségvetése

	___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________
	____________Ft

____________Ft

____________Ft

____________Ft

____________Ft

	Költségvetés teljes összege
	Ft

	A pályázott cél megvalósítására tervezett saját pénzösszeg
	Ft

	Egyéb forrásból származó támogatások 

	 __________________________________________

 __________________________________________ 

___________________________________________
	____________Ft

____________Ft

____________Ft

	A pályázaton igényelt pénzösszeg
	Ft

	

	Bankfiók, számlaszám

                          -  - 



	Nyilatkozat

I.

Kérelmünket egyidejűleg azonos célra, az alábbi helyekre nyújtottuk be:

…………………..………………………….   ……………….. Ft

…………………..………………………….   ……………….. Ft

…………………..………………………….   ……………….. Ft

…………………..………………………….   ……………….. Ft

II.

Jelen kérelmünkön kívül a tárgyévben az alábbi támogatásban részesültünk:

…..........................célra a költségvetési rendelet ……………..………sora terhére……………..... .Ft

….....................…………………..célra …………………….   keretből……………... Ft

….........................………………..célra …………………….   ………….............…….. Ft

……….........................…………..célra …………………….   ………………............... Ft

………….........................………..célra …………………….   ………………............... Ft



	Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Kötelezettséget vállalok arra, hogy az elnyert pénzösszeg felhasználásáról a megállapodásban foglaltak szerint elszámolok a támogatást nyújtó részére. 

	….., 201...…………………………

…………………………………………..

                                                               kérelmező neve, aláírása


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

A Támogatott neve: 

Természetes személy lakcíme: 

Születési helye, ideje: 

Gazdasági társaság esetén székhelye: 

Cégjegyzékszáma: 

Adószáma: 

Képviselőjének neve: 

Egyéb szervezet esetén székhelye: 

Képviselőjének neve: 

Nyilvántartásba vételi okirat száma: 

Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése: 

Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a támogatottként megjelölt szervezettel szemben a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (Knyt.) 6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség 

a) fennáll

b) nem áll fenn

P. H.

Dátum 

aláírás

