
Érintettség kezdeményezése
A 2007. évi CLXXXI. Törvény 8.§ (1) bekezdése alapján

Alulírott  …………………………………………..személy  (lakcím:
………………………………………………………………………………………....)  a  közpénzekből 
nyújtott  támogatások átláthatóságáról  szóló 2007. évi CLXXXI. Törvény 8.§ (1) bekezdése alapján a 
következő nyilatkozatot teszem:

Kijelentem,  hogy  pályázni  kívánok  Körmend  Város  Önkormányzata  által  kiírt 
…………………………………………………………………………………………………..pályázati 
eljáráson.  Velem  szemben  érintettség  áll  fenn.  Az  érintettség  oka:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….

Ezúton kezdeményezem a pályázat befogadójánál, hogy e körülményt szíveskedjenek közzétenni az erre 
szolgáló kormányzati honlapon. 

Egyúttal a pályázat kiírója felé nyilatkozom arról, hogy ezen kezdeményezéssel eleget tettem a törvény 
rendelkezéseinek az érintettséggel kapcsolatban. 

Körmend, ………………………………………

Aláírás



NYILATKOZAT
Érintettség fenn nem állásáról 

(megj: ezt a nyilatkozatot nem kell a honlapon közzé tenni, a pályázati aktában kerül megőrzésre.)

Alulírott  …………………………………………..személy  (lakcím:
…………………………………………………………………………………………)  a  közpénzekből 
nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. Törvényben foglaltakat megismerve a 
következő nyilatkozatot teszem:

Kijelentem,  hogy  pályázni  kívánok  Körmend  Város  Önkormányzata  által  kiírt 
…………………………………………………………………………………………………..pályázati 
eljáráson. Felelősségem ismeretében kijelentem, hogy velem szemben a törvény 8.§ (1) bekezdésben leírt 
érintettség nem áll fenn. 

Körmend, ………………………………………

Aláírás



NYILATKOZAT 
összeférhetetlenség fenn nem állásáról:

Felhívjuk a pályázók figyelmét,  hogy ezen nyilatkozat  csatolása nélkül pályázatuk a 2007.  évi  CLXXXI. 
Törvény 14.§-a értelmében érvénytelen!!!)

Alulírott  …………………………………………  ….  …………………………………………..személy  (lakcím:
…………………………………………………………………………………………………..)  a  közpénzekből 
nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. Törvényben foglaltakat megismerve a következő 
nyilatkozatot teszem:

Megismertem a törvény azon rendelkezéseit, amely a pályázót érintő kizáró okokat tartalmazzák, azaz tudatában 
vagyok annak, hogy nem indulhat pályázóként, és nem részesülhet támogatásban az, aki:

1. aki a pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntéshozó
2. kizárt közjogi tisztségviselő
3. az 1-2. pont alá tartozó személyek közeli hozzátartozója
4. az 1-3. pontban megjelölt személy tulajdonában álló gazdasági társaság
5. olyan gazdasági társaság, alapítvány, társadalmi szervezet, egyház vagy szakszervezet, illetve ezek önálló  

jogi személyiséggel rendelkező olyan szervezeti egysége, amelyben az 1-3. pont alá tartozó személy vezető  
tisztségviselő, az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője, a társadalmi szervezet,  
az egyház vagy szakszervezet ügyintéző vagy képviseleti szervének tagja

6. az a társadalmi szervezet, egyház vagy szakszervezet, illetve ezek önálló jogi személyiséggel rendelkező  
olyan szervezeti egysége, amely a pályázat kiírását megelőző 5 évben együttműködési megállapodást kötött  
vagy tartott fenn Magyarországon bejegyzett  párttal, vagy amely a pályázat kiírását megelőző 5 évben  
párttal közösen jelöltet állított országgyűlési, európai parlamenti vagy helyi önkormányzati választáson

7. akinek a részvételéből való kizártságának tényét a kormányzati honlapon közzétették. 

Kijelentem,  hogy  pályázni  kívánok  Körmend  Város  Önkormányzata  által  kiírt 
……………………………………………………………………………………………………………pályázati 
eljáráson. Felelősségem ismeretében kijelentem, hogy velem szemben a törvény 6.§ (1) bekezdésben leírt –fent 
felsorolt -  kizáró okok egyike sem áll fenn. 

Kijelentem, hogy az alábbi adataim megfelelnek a valóságnak:

1.  Természetes  személy  Pályázó  neve,  lakcíme,  születési  helye,  ideje:
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………..
2.  Gazdasági  társaság  pályázó  esetében  cégnév,  székhely,  Cg.  Szám,  adószám,  képviselő  neve:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….
3.  Ha  a  pályázó  más  szervezet  (pl.  egyesület,  alapítvány,  egyház  stb.),  akkor  a  szervezet  neve,  székhelye, 
képviselője  neve,  nyilvántartásba  vételi  okirat  száma  és  a  nyilvántartásba  vevő  szerv  neve:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

Körmend, ……………………………………

Aláírás



NYILATKOZAT 
összeférhetetlenség fennállásáról

Alulírott  …………………………………………..személy  (lakcím:
………………………………………………………………………………………………....)  a  közpénzekből 
nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. Törvényben foglaltakat megismerve a következő 
nyilatkozatot teszem:

Megismertem a törvény azon rendelkezéseit, amely a pályázót érintő kizáró okokat tartalmazzák, azaz tudatában 
vagyok annak, hogy nem indulhat pályázóként, és nem részesülhet támogatásban az, aki:

8. aki a pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntéshozó
9. kizárt közjogi tisztségviselő
10. az 1-2. pont alá tartozó személyek közeli hozzátartozója
11. az 1-3. pontban megjelölt személy tulajdonában álló gazdasági társaság
12. olyan gazdasági társaság, alapítvány, társadalmi szervezet, egyház vagy szakszervezet, illetve ezek önálló  

jogi személyiséggel rendelkező olyan szervezeti egysége, amelyben az 1-3. pont alá tartozó személy vezető  
tisztségviselő, az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője, a társadalmi szervezet,  
az egyház vagy szakszervezet ügyintéző vagy képviseleti szervének tagja

13. az a társadalmi szervezet, egyház vagy szakszervezet, illetve ezek önálló jogi személyiséggel rendelkező  
olyan szervezeti egysége, amely a pályázat kiírását megelőző 5 évben együttműködési megállapodást kötött  
vagy tartott fenn Magyarországon bejegyzett  párttal, vagy amely a pályázat kiírását megelőző 5 évben  
párttal közösen jelöltet állított országgyűlési, európai parlamenti vagy helyi önkormányzati választáson

14. akinek a részvételéből való kizártságának tényét a kormányzati honlapon közzétették. 

Kijelentem,  hogy  pályázni  kívánok  Körmend  Város  Önkormányzata  által  kiírt 
……………………………………………………………………………………………………………pályázati 
eljáráson. Felelősségem ismeretében kijelentem, hogy velem szemben a törvény 6.§ (1) bekezdésben leírt –fent 
felsorolt  -   kizáró  okok  közül  az  alábbi  kizáró  ok  állt  fenn:
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………

Felelősségem ismeretében azonban kijelentem, hogy intézkedtem az összeférhetetlenség megszüntetése iránt az 
arra  jogosult  személynél,   akinek  elérhetősége  (név,  cím,  telefonszám,  email  cím):
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

Kijelentem, hogy az alábbi adataim megfelelnek a valóságnak:

1.  Természetes  személy  Pályázó  neve,  lakcíme,  születési  helye,  ideje:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
2.  Gazdasági  társaság  pályázó  esetében  cégnév,  székhely,  Cg.  Szám,  adószám,  képviselő  neve:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

3.  Ha  a  pályázó  más  szervezet  (pl.  egyesület,  alapítvány,  egyház  stb.),  akkor  a  szervezet  neve,  székhelye, 
képviselője  neve,  nyilvántartásba  vételi  okirat  száma  és  a  nyilvántartásba  vevő  szerv  neve:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

Körmend, ……………………………………
                                                                                                           Aláírás


