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 A 10/2025.(III.28.) Ör. 1. számú melléklete

TÁMOGATÁSI KÉRELEM 
Szentlőrinc Város Önkormányzattól igényelt támogatásokhoz


A támogatási cél pontos megnevezése (a rövid, kifejező, egyedi szókapcsolat utaljon a támogatandó célra, feladatra, szervezetre, stb.) 

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

1. A KÉRELMEZŐ ADATAI 

1.1 Neve: ............................................................................................................................................ 

1.2 Székhelye: □□□□..................................................................................város/község ................................................ út/utca/tér/............................házszám.........emelet/ajtó 

1.3 Levelezési címe: □□□□........................................................................város/község ..................................................................... út/utca/tér/............................házszám.........emelet/ajtó 

1.4 Támogatási szerződés aláírására jogosult személy neve, beosztása: .......................................... 

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

1.5 Kapcsolattartó személy neve, beosztása: .................................................................................... 

1.6 Telefonszáma: vonalas:........................................mobil:............................................................ 

1.7 E-mail címe: .............................................................................................................................. 

1.8 Adószáma: □□□□□□□□-□-□□ (természetes személy kérelmező adóazonosító jelét kérjük a mezőkbe beírni) 

1.9 Bankszámlaszáma: ……………………………………………….……..-…………………………………….………..-………………………..…………………………..

2. A MEGVALÓSÍTÁSSAL KAPCSOLATOS ADATOK

2.1 Az elnyert támogatás felhasználásának célja, részletes költségvetési terv (a projekt rövid leírása) Pótlap használata megengedett!
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2.2 A megvalósítás helye, ideje: ...........................................................................................................

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

3. AZ IGÉNYELT TÁMOGATÁSSAL KAPCSOLATOS ADATOK (az itt kért számadatok a támogatandó elképzelés pénzügyi életképességét, helyeselhető több lábon állásának tényét támasztják alá)

3.1 A megvalósítás teljes költségigénye (Bruttó): ............................................... Ft 

3.2 Megvalósításhoz meglévő saját forrás összege: ......................................................................Ft 

3.3 Más forrásból rendelkezésre álló összeg: ............................................................................... Ft 

Forrás megnevezése: ......................................................................................................................... 

3.4 Hitel:..........................................................................................................................................Ft 

3.5 Egyéb önkormányzati (szentlőrinci) hozzájárulás: ……..........................................................Ft 

3.6 Egyéb forrás: ............................................................................................................................Ft 

3.7 Jelen kérelemmel igényelt támogatási összeg: ........................................................................ Ft 

A 3.7 és 3.5 pont alatti források együttesen nem haladhatják meg a 3.1 pontban megadott összeg 75%-át!


Kijelentem, hogy Szentlőrinc Város Önkormányzat vagy bármely szervezete felé sem adó, sem díj, sem egyéb jogcímű lejárt esedékességű tartozásom nincs. 

Nyilatkozom arról, hogy a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 6. §*  szerinti összeférhetetlenség nem áll fenn. 

*6. § (1) Nem indulhat pályázóként, és nem részesülhet támogatásban
a) aki a pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntéshozó,
b) a kizárt közjogi tisztségviselő,
c) az a)–b) pont alá tartozó személy közeli hozzátartozója,
d) az a)–c) pontban megjelölt személy tulajdonában álló gazdasági társaság,
e) olyan gazdasági társaság, alapítvány, egyesület, egyházi jogi személy vagy szakszervezet, illetve ezek önálló jogi személyiséggel rendelkező olyan szervezeti egysége, amelyben az a)–c) pont alá tartozó személy vezető tisztségviselő, az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője, az egyesület, az egyházi jogi személy vagy a szakszervezet ügyintéző vagy képviseleti szervének tagja,
f) az az egyesület vagy szakszervezet, illetve ezek önálló jogi személyiséggel rendelkező azon szervezeti egysége, valamint az egyházi jogi személy,
fa) amely a pályázat kiírását megelőző öt évben együttműködési megállapodást kötött vagy tartott fenn Magyarországon bejegyzett párttal (a továbbiakban: párt),
fb) amely a pályázat kiírását megelőző öt évben párttal közös jelöltet állított országgyűlési, európai parlamenti vagy helyi önkormányzati választáson,
g) akinek a részvételből való kizártságának tényét a 13. § alapján a honlapon közzétették.


Kelt: ..........................., 202.... ...................hó........nap 


........................................... 
a kérelmező (cégszerű) aláírása, bélyegző


	
	Tanú
	Tanú

	Név:
	
	

	Szül (hely,idő)
	
	

	Szigsz.:
	
	

	Aláírás
	
	



Csatolandó mellékletek: 

1. A szervezet bírósági nyilvántartásba vételéről szóló okirat másolata
2. Az előző évről szóló számviteli beszámoló egyszerű fénymásolata
3. Nyilatkozat arról, hogy a pályázó köztartozással, illetve Szentlőrinc Város Önkormányzat felé adó- és egyéb tartozással nem rendelkezik, valamint az önkormányzattól korábban kapott támogatással elszámolt.
4. Átláthatósági nyilatkozat

2




2

image1.gif




