
NYILATKOZATOK 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezetnek lejárt 

köztartozása nincs. Az általam képviselt szervezet nem működik együtt Magyarországon bejegyzett 

párttal. 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet megfelel a 

rendezett munkaügyi kapcsolatoknak az 1/2012. (I.26.) NGM rendelet 4. §-ában meghatározott 

feltételeinek. 

 

Kijelentem, hogy Harsány Község Önkormányzattól korábban kapott támogatással kapcsolatban az 

általam képviselt szervezetnek a mai napon nincs lejárt határidejű elszámolási kötelezettsége. 

 

 

 

Kelt, Harsány, 2026. év ……. hó ……. nap  

 

 

 

 

 

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

 igénylő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

NYILATKOZAT 

 

Alulírott ………………………………………………………………………..…, mint a 

 

szervezet neve: .....................................................................................................................................  

székhelye: .............................................................................................................................................  

nyilvántartásba vételi okiratának száma:  .............................................................................................  

nyilvántartásba vevő szerv megnevezése:  ...........................................................................................  

 

képviselője nyilatkozom, hogy velem szemben a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról 

szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (a továbbiakban: Knyt.) 6. §-ban* foglalt érintettség, 

összeférhetetlenség: (megfelelő rész aláhúzandó) 

 nem áll fenn 

 fennáll.  .............................................................  

 aláírás 

Az érintettség, összeférhetetlenség alapjául szolgáló körülmény leírása: 

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

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

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

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

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

 

Egyúttal nyilatkozom, hogy érintettségemmel, összeférhetetlenségemmel kapcsolatban a Knyt.-ben 

foglaltaknak eleget tettem. 

 

 

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

 aláírás 

 


