






 

 

Benyújtási határidő: 2026.március 31. 16,00 
 

P Á L Y Á Z A T I    ADAT L A P 
egyesületek, civil szervezetek támogatására 

2026. évre 
 
 
1./ Pályázatot benyújtó szervezet neve: 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
2./ Pályázó szervezet adatai: 
 
  Neve:.................................................................................................................................       

    
  Székhelye:......................................................................................................................... 

                
  Levelezési címe:................................................................................................................  

  
  Pályázó adószáma:............................................................................................................ 
 
  Bírósági nyilvántartásba vétel száma: ….......................................................................... 
   
  Nyilvántartott tagok száma:………………………………………………………………
  
 
3./ A pályázatot benyújtó szervezet nyilatkozattételre jogosult  képviselője: 
 
         Neve:........................................................ Címe: .................................................... 
 
         Telefonszáma:..........................................  E-mail címe:....................................... 
 
 
 4./ A pályázat neve: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
 
5./  A kért támogatás összege:                                           ................................Ft   
      
     A program összköltsége:                                                                ….............................Ft 
 
6./   A megvalósítás kezdete:  .......................év   ..........................hó .........................nap 



 

 

       
       A megvalósítás befejezése: .......................év   ......................hó .......................nap 
       
 
7./   A pályázó számlavezető pénzintézetének megnevezése és a pályázó számlaszáma: 
 
       Pénzintézet neve:.................................................................................................... 
 
       Számlaszám:....................................................................................................... 
 
 
8./ A 4. pontban tervezet program és tevékenység  részletes leírása: 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

........................................................................................................................................... 
 
  A tervezet célok részletezése: 

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

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

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

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

........................................................................................................................................... 
 
  A program megvalósításának várható hatásai: 

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

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

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

........................................................................................................................................... 
 
  A korábbi tapasztalatok, eredmények bemutatása: 

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

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

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

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

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

 A programban közreműködő intézmények és szakemberek száma, megnevezése: 
 

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

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



 

 

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

........................................................................................................................................... 
 
  A program által nyújtott szolgáltatások igénybe vevőinek  tervezett száma:  ...............fő 
 
15./ A támogatás felhasználására vonatkozó tételes költségszámítás, megjelölve a 
pályázati cél megvalósításához rendelkezésre álló saját forrás összegét: 
 
 
A kiadás típusa 
 

Támogatásból fedezett kiadások 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Összesen: 

 

 
 
16. A pályázónak a támogatás folyósításával kapcsolatos megjegyzése: 
     
…………………………………………………………………………………………………
……............................................................................................................................................ 
……………...................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
A pályázattal együtt benyújtott mellékletek : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 
Tiszaszentimre, 2026…………………………. 
       
                                                               ph.                 ........................................................... 
        pályázó (cégszerű) aláírása 



 

 

 
N Y I L A T K O Z A T 

az egyesületek, civil szervezetek támogatására vonatkozó 
pályázati laphoz 

 
 

1./ Részesült-e már – mikor és milyen – támogatásban Tiszaszentimre Község      
Önkormányzatának Képviselő-testületétől támogatásban?(Adatok 3 évre visszamenőleg) 

 

Év Program címe Kapott támogatás 

   
   
   

 
2./ A pályázó nyilatkozata, hogy az 1. pontban kapott támogatással elszámolt.  
     Az elszámolást  a képviselő-testület a ………………   számú határozatában elfogadta. 

Amennyiben nem, ennek oka: 
     

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

 
3./ Alulírott ………………………………… pályázó kijelentem, hogy a pályázatot benyújtó 

szervezetnek nincs lejárt köztartozása. 
 
4./ Alulírott pályázó kijelentem, hogy  nincs a pályázóval szembeni tartozás rendezésére, a 

szerveződés megszüntetésére irányuló, valamint törlés iránti eljárás. 
 
5./  Alulírott pályázó kijelentem, hogy a program megvalósításához szükséges önerővel 

rendelkezem.  
 
6./ Alulírott pályázó nyilatkozom, hogy Tiszaszentimre Község  Önkormányzatát  a 

támogatott rendezvényen, programon támogatóként feltüntetem. 
 
4./ Tudomásul veszem, hogy a Képviselő-testület döntése alapján a Polgármester a támogatás 

felhasználása érdekében szerződést köt a támogatás igénybe vevőjével. A támogatás 
folyósítására csak a szerződés aláírását követően kerül sor. 

 
 
Tiszaszentimre, 2026………………………….. 
  
 
  …………………………………………. 
  a pályázó (cégszerű) aláírása 
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KÖZZÉTÉTELI  KÉRELEM 
 
a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény  

8. § (1) bekezdés szerinti érintettségéről 
 
A Pályázó 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 a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi 
CLXXXI. törvény 8. § (1) bekezdés szerinti érintettség személyemmel, illetve a pályázóként 
megjelölt szervezettel szemben fennáll, mert  
 

a) A pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntéshozó 
szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban állok, de a törvény értelmében 
nem minősülök döntés-előkészítőnek vagy döntéshozónak. (Kizárólag természetes 
személy pályázó esetén!).  

 
Indoklás:  
 
Munkavégzésre irányuló jogviszonyban állok az alábbi szervezettel (a szervezet neve, 
székhelye beírandó): 
……………………...……………………...……….……………………………………………
………………………………………………………………………………..……………….…  
 
 

b) Nem kizárt közjogi tisztségviselő vagyok (Kizárólag természetes személy pályázó 
esetén!) 

 
Indoklás:  
 
Az alábbiakban felsorolt tisztségek valamelyikével rendelkezem (a kívánt rész aláhúzandó): 
köztársasági elnök, Országgyűlés által választott vagy a köztársasági elnök által kinevezett 

tisztségviselő, országgyűlési és az európai parlamenti képviselő, polgármester, 
alpolgármester, főpolgármester, főpolgármester-helyettes, helyi önkormányzati 
képviselő, helyi önkormányzat képviselő-testülete bizottságának tagja, központi 
államigazgatási szerv - a Knyt. 2. § (1) bekezdés d) pont alá nem tartozó - vezetője és 
helyettesei, regionális fejlesztési tanács tagja 
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c) Az a)-b) pont alá tartozó személy közeli hozzátartozója vagyok (Kizárólag 
természetes személy pályázó esetén!) 

 
Indoklás:  
 
- Közeli hozzátartozóm pályázati eljárásban döntés előkészítőként közreműködő, vagy 
döntéshozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll, de a törvény értelmében nem 
minősül döntés-előkészítőnek vagy döntéshozónak.  
- Közeli hozzátartozóm nem kizárt közjogi tisztségviselő.  
(A kívánt rész aláhúzandó!) 
 
A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó): 

 házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, 
örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő, testvér 
 
A pályázóként megjelölt szervezet olyan gazdasági társaság, amely az a)-c) pontban 

megjelölt személy tulajdonában áll (Kizárólag gazdasági társaság pályázó esetén!). 
 
Indoklás: 
 
Az érintett tulajdonos. Szervezet megnevezése, amellyel munkavégzésre irányuló 
jogviszonyban áll (a szervezet neve, székhelye beírandó): 
………………………………………………………………………………………………...… 
………………………………………………………………………………………………...… 
Közjogi tisztségének megjelölése (a tisztség beírandó): 
 ……………………………………………………………………………...…………………... 
A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó): 
házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, örökbefogadó-
, mostoha- és nevelőszülő, testvér 
 

e) A pályázóként megjelölt gazdasági társaság, alapítvány, társadalmi szervezet, 
egyház, vagy szakszervezet tekintetében az érintettség fennáll, mert  

o vezető tisztségviselője 
o az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője, 
o vagy társadalmi szervezet ügyintéző, vagy képviseleti szervének tagja   

a pályázati eljárásban döntés előkészítőként közreműködő szervnél, vagy döntést 
hozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban álló személy, nem kizárt 
közjogi tisztségviselő, vagy e személyek közeli hozzátartozója  
 

Indokolás: 
 
Az érintettséget megalapozó személy társaságban betöltött pozíciója (a pozíció beírandó): 
 ……………………………………………………………………………….…………………. 
A szervezet megnevezése, amellyel munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll (a szervezet 
neve, székhelye beírandó): 
.………………………………………………………………………………………………….. 
Közjogi tisztség megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó):  
köztársasági elnök, Országgyűlés által választott vagy a köztársasági elnök által kinevezett 
tisztségviselő, országgyűlési és az európai parlamenti képviselő, polgármester, 
alpolgármester, főpolgármester, főpolgármester-helyettes, helyi önkormányzati képviselő, 
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helyi önkormányzat képviselő-testülete bizottságának tagja, központi államigazgatási szerv - a 
2. § (1) bekezdés d) pont alá nem tartozó - vezetője és helyettesei, regionális fejlesztési tanács 
tagja 
 
A közeli hozzátartozói kapcsolat megjelölése (a kívánt rész aláhúzandó): 
házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, örökbefogadó-
, mostoha- és nevelőszülő, testvér 
 
Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat kitöltésével eleget tettem a közpénzekből nyújtott 
támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény rendelkezéseinek az 
érintettségemet illetően. A nyilatkozatban szereplő adatok a valóságnak mindenben 
megfelelnek. 
 
Tiszaszentimre, 2026. ……………………….. 

 
 
 

Aláírás/Cégszerű aláírás 
 
 



 
NYILATKOZAT 

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

szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról 
 
A Pályázó 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 pályázóként megjelölt szervezettel szemben a 
közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (Knyt.) 
 
– 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. 
 
 
Kelt: 

 
 

Aláírás/Cégszerű aláírás 

 

 



 
 
 
 

1. melléklet 22/2026. (II.13.) önkormányzati rendelethez 

ADATLAP 

Tiszaszentimre Község Önkormányzata közigazgatási területén működő civil szervezetekről 

1. A civil szervezet neve: .............................................................................................................  

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

2. Székhelye, levelezési címe: ......................................................................................................  

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

3. Adószáma: ................................................................................................................................  

4. Számlaszáma: ...........................................................................................................................  

5. A szervezet vezetője (név, cím, telefonszám, e-mail): .............................................................  

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

6. Bírósági bejegyzés száma: .......................................................................................................  

7. Közhasznúsági fokozat: közhasznú / nem közhasznú (a megfelelő rész aláhúzandó) 

8. Tagjainak száma: ......................................................................................................................  

9. Önkénteseinek száma: ..............................................................................................................  

10. Foglalkoztatottjainak (főállás, mellékállás, megbízás) száma: ..............................................  

11. A szervezet célja: ...................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

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

Dátum: ………………………, 20…………………………… 

A képviselő aláírása: 

……………………………………… 
 
 


