
NYILATKOZAT 
SAJÁT DOLGOZÓ TÁMOGATÁS TERHÉRE ELSZÁMOLNI KÍVÁNT

KÖLTSÉGÉRŐL1

Alulírott,  ………………………………………  (szervezet  hivatalos  képviselőjének  neve,
beosztása),  mint  a  ………………………………………..  (szervezet  neve)  hivatalos
képviselője  a  „…………………………….” című  pályázat  megvalósításával  kapcsolatban
kijelentem, 

a) hogy az alábbi személy a szervezet saját dolgozója részére a támogatás terhére költséget
kívánunk elszámolni. 
Ennek  érdekében  kijelentem,  hogy a  nyilatkozatomban  megjelölt  személy  a  feladatát
megbízási  szerződéses  jogviszony  keretében,  munkaidején  kívül  és  saját  munkaköri
kötelezettségén felül fogja végezni:

Név: ..................................................................... Születési dátum:.........................

b) hogy  az  alábbi  személyek a  szervezet  saját  dolgozói  részükre  a  támogatás  terhére
költséget kíván elszámolni. 
Ennek  érdekében  kijelentem,  hogy  a  nyilatkozatomban  megjelölt  személyek  a
feladataikat megbízási szerződéses jogviszony keretében, munkaidejükön kívül és saját
munkaköri kötelezettségeiken felül fogják végezni:

Név: ..................................................................... Születési dátum:.........................
Név: ..................................................................... Születési dátum:.........................
Név: ..................................................................... Születési dátum:.........................
Név: ..................................................................... Születési dátum:.........................
Név: ..................................................................... Születési dátum:.........................
Név: ..................................................................... Születési dátum:.........................
Név: ..................................................................... Születési dátum:.........................
Név: ..................................................................... Születési dátum:.........................
Név: ..................................................................... Születési dátum:.........................

c) hogy  a  szervezet  saját  dolgozója  részére  a  támogatás  terhére  költséget  nem  kíván
elszámolni.

Kelt: ……………. (település), …………….. (év, hónap, nap)

............................................... 
Kedvezményezett cégszerű aláírása

............................................... 
(név nyomtatott betűkkel, beosztás)

1  Kérjük a nyilatkozat megfelelő pontját egyértelműen bekarikázni, a) vagy b) pont esetében 
kitölteni szíveskedjenek! Csak egy megjelölés fogadható el! 
A b) pont kitöltése esetén:

 ha üres sorok keletkeznek, kérjük ezekbe a  „nem releváns” szöveget felvezetni
szíveskedjenek. 
 amennyiben  pedig  több  sor  válik  szükségessé  a  sor  formátum  megtartásával
másolható a megfelelő mennyiségig.


