
 

 

PÁLYÁZATI ADATLAP 

„HELYI SPORTTEVÉKENYSÉG” 

2025. ÉVI TÁMOGATÁSÁRA 

Kérjük lehetőleg géppel vagy nyomtatott betűvel, olvashatóan kitölteni és ne szerkessze 

át! 

I. Pályázó szervezet adatai: 

Pályázó szervezet neve: 
 

 

Címe: 
 

 

Levelezési címe: 

(csak abban az esetben töltendő ki, 

ha eltér a székhely címétől): 

 

Hivatalos képviselőjének neve:  

 

telefon: 

 

 

e-mail: 

 

 

Megvalósításért felelős személy 

neve: 

 

 

telefon: 

 

 

 

e-mail: 

 

 

Adószáma: 
__ __ __ __ __ __ __ __ – __  –  __ __ 

Bankszámlaszáma: 
_ _ _ _ _ _ _ _ – _ _ _ _ _ _ _ _ – __ __ __ __ __ __ __ 

__ 

Számlavezető pénzintézet neve, 

címe: 

 

Alapítás időpontja: (alapító okirat, 

vagy alapszabály dátuma): 

 

  



Egyéb támogatási döntést megalapozó adatok: (egyesület/civil szervezet) 

az egyesület/civil szervezet 

taglétszáma (fő) 

 

- ebből Siklósi lakóhellyel, 

tartózkodási hellyel 

rendelkező tagok száma (fő) 

 

a fizetendő tagdíj összege és 

gyakorisága (Ft) 

 

az egyesület/civil szervezet eddigi 

eredményei (elmúlt 2 évben) (max. 

½ oldal terjedelemben 

mellékletként csatolható) 

 

 

II. Támogatott tevékenység 

 

1.Egy pályázaton belül több tevékenység is megjelölhető, tegyen X-et a megfelelőhöz: 

 

a.) eseti vagy rendszeres rendezvény, verseny, edzőtábor szervezése, vagy 

azokon való részvétel 

 

b.) működési és beruházási költségek  

 

2. Egyszeri vagy rendszeres támogatott tevékenység rövid leírása (a) pont bejelölése esetén 

kell kitölteni! (Az eseménnyel kapcsolatban pontosan milyen költségekre kérik a támogatást.) 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

Működési és beruházási támogatás igénylése esetén (A (b) pont bejelölése esetén kell 

kitölteni! A megfelelőt kérjük aláhúzni!): 

 

a) civil szervezetek működtetésével kapcsolatos költségek azzal, hogy 

létesítmény, helyszín bérleti díjára maximum a támogatási összeg támogatási megállapodásban 

rögzített mértéke,  



közüzemi díjakra és bérjellegű kiadásra maximum a támogatási összeg 10 %-a fordítható, 

b) technikai feltételek javítása, felújítása, eszközök bérlése és vásárlása, 

c) kiadványszerkesztés, nyomdai és reklámszolgáltatás, 

d) utánpótlás és tehetséggondozás, tehetségfejlesztés, tehetségnevelés és ezzel összefüggő 

költségek. 

 

3. Támogatott tevékenység megvalósulásának időtartama (kezdő-, befejező időpont) vagy 

időpontja: ....................................................................................................................................  

 

4. Igényelt támogatás összege 

 

A megvalósításhoz igényelt támogatás (Ft): 
 

Önrész szükségessége esetén, annak megléte 

és összege: 

 

 

5. Támogatott tevékenységen részt vevők tervezett száma (fő): 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

6. Adott tárgyban támogatási igényt korábban vagy egyidejűleg, mikor és hol nyújtott be: 

 

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

 

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

 

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

 

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

III. Nyilatkozatok 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jelen pályázatban foglalt adatok a 

valóságnak megfelelnek. Kijelentem továbbá, hogy a pályázati eljárás során, illetve támogatási 

igényem pozitív elbírálását követően a támogatási szerződés megkötésekor, illetve a 

támogatási időszak alatt a pályázati kiírás, a támogatási szerződés, az államháztartásról szóló 

2011. év CXCV. törvény (a továbbiakban: Áht.) és az államháztartási törvény végrehajtásáról 

szóló 368/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Ávr.) rendelkezéseit megtartom. 

 

IV. Csatolt mellékletek 

 

a) költségvetés- tervezet (1. sz. melléklet) (kötelező), 

b) pályázó létezését jogszabályban meghatározottak szerint igazoló okirat szervezet képviselője 

által hitelesített másolata (nyilvántartásba vételről szóló igazolás stb.) (kötelező), 



c) képviseleti jogosultságot igazoló dokumentumok szervezet képviselője által hitelesített 

másolata (aláírási címpéldány, aláírás minta stb.) (kötelező), 

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

szerinti összeférhetetlenségi nyilatkozat (2. sz. melléklet) (kötelező). 

 

Siklós, 2025.  .......................................................  

 

Engedélyezem, hogy a pályázati anyagban található – beleértve a személyes – adatokat az 

Önkormányzat nyilvántartsa és kezelje. 

 

 

 

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

Pályázó szervezet képviselőjének aláírása 



1. számú melléklet az adatlaphoz:  

 

Költségvetés-tervezet  

 

 

 Megnevezés (elszámolni kívánt költség típusa) 

 

Igényelt támogatás 

 

1. 
  

 

2. 
  

 

3. 
  

 

4. 
  

 

 

 

 

 

Költségvetés indoklása 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Siklós, ……………………………………….. 

         

 

 

szervezet képviselője   



 

2. számú melléklet az adatlaphoz 

 

 

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 

 

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, egyház 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 egyház vagy a szakszervezet ügyintéző vagy képviseleti 

szervének tagja, 

f) az az egyesület, egyház vagy szakszervezet, illetve ezek önálló jogi személyiséggel 

rendelkező azon szervezeti egysége, 

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. 

       

8. § (1) bekezdése szerinti érintettség 

 1. nem áll fenn vagy  

2. fennáll az …pont alapján 

 

8. § (1) Ha a pályázó 

a) a pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntést hozó szervnél 

munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll, 

b) nem 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, egyház vagy szakszervezet,  

amelyben az a) - c) pont alá tartozó személy, vezető tisztségviselő, az alapítvány kezelő 

szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője vagy az egyesület ügyintéző vagy 

képviseleti szervének tagja, köteles kezdeményezni e körülménynek a honlapon történő 

közzétételét a pályázat benyújtásával egyidejűleg. 

(2) Ha az érintettséget megalapozó körülmény a pályázat benyújtása után, de a 

támogatási döntés előtt következik be, a pályázó köteles 8 munkanapon belül 

kezdeményezni e körülménynek a honlapon történő közzétételét. 

(3) Ha a pályázó a közzétételt határidőben nem kezdeményezte, támogatásban nem 

részesülhet. 

 

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. 

 

Siklós, 2025……………… 

PH. 

……………………………. 

hivatalos képviselő neve 

(nyomtatott betűvel) 

 

…………………………….. 

cégszerű aláírása 

 

 


