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 PÁLYÁZATI ADATLAP 

Pályázat rövid megnevezése: IRODALMI KARAVÁN 

Az Emberi Erőforrások Minisztériuma tölti ki! 

A pályázat azonosító száma: __ __  __  __  __  __  __  __  __ 
  

Postára adás dátuma: _______________________ 

 
Beérkezés dátuma:        _______________________ 

 

1. A Pályázó adatai 
 

1.1. Megnevezése (neve):_________________________________________________________________________ _  
 Hivatalos okirat szerinti megnevezés! 

 

1.2.       A Pályázó székhelye: 
  

  |__| |__| |__| |__||    __________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  Irányítószám                                                      megye                                                                                                    Cím 

 

1.2.1    A pályázó levelezési címe: 

    Abban az esetben kell kitölteni, ha a 1.2. pontban meghatározott címtől eltér 

    |__| |__| |__| |__||   ________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Irányítószám                                                      megye                                                                                                    Cím 

 

   

1.3. Adószáma: |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| - |__| - |__| |__| és/vagy adóazonosító jele: |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|  
 
 

1.3.1. Statisztikai számjel: |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| - |__| |__| |__| |__| - |__| |__| |__| - |__|| __|  

 

1.4. A Pályázó szervezeti-működési formája: ______________________________________________________  
(központi költségvetési szerv, helyi (önkormányzati, nemzetiségi önkormányzati) költségvetési szerv, köztestületi költségvetési szerv, országos 
nemzetiségi önkormányzati költségvetési szerv, egyesület, területfejlesztési tanács és társulás, szakszervezet, köztestület, alapítvány, közalapítvány, 

egyházi intézmény, egyház, egyház önálló szervezete, egyesülés, gazdasági társaság (kkt., bt., kft., zrt., nyrt.), nonprofit gazdasági társaság (kkt., bt., 

kft., zrt., nyrt.), egyéb jogi személyiségű nonprofit szervezet, szövetkezet, egyéb jogi személyiségű vállalkozás, egyéni vállalkozó, egyéni cég, 
adószámmal rendelkező magánszemély, magánszemély) 

 A fentiek közül a megfelelőt kérjük beírni! 

1.4.1. Kincstári körbe tartozik: igen/nem 
 Megfelelőt aláhúzni! 

1.4.2. Nyilvántartási szám / cégjegyzékszáma:  

1.4.3. Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése:   

 

1.5. Pályázó szervezet képviselőjének neve, beosztása: ____________________________________________________ 

Telefonszáma: ________________ Fax száma: ___________________ E-mail:__________________________ 

 
1.5.1.    Szakmailag felelős kapcsolattartó neve:___________________________________________________________ 

Telefonszáma: ________________ Fax száma:___________________ E-mail:___________________________ 

 
 

1.6.  .A Pályázó számlaszáma: |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| - |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| - |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

1.6.1. Számlavezető pénzintézet megnevezése és címe:    

             _____________________________________________________________________________________________                 
 

   

                                            

 

 

2. A pénzügyi Lebonyolító (befogadó szervezet - ha van ilyen) adatai 
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2.1. Megnevezése (neve):___________________________________________________________________________
 Hivatalos okirat szerinti megnevezés! 
 

2.2. Adószáma: |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| - |__| - |__| |__| 

 

2.3. Statisztikai számjel: |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| - |__| |__| |__| |__| - |__| |__| |__| - |__|| __|  

2.4. Nyilvántartási szám / cégjegyzékszáma: |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

2.5. PIR szám:  |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

2.6. Lebonyolító Székhelye: |__| |__| |__| |__|____________________________________________________________ 

2.6.1.  Telefonszáma:  __________________      Fax száma:  _________________   E-mail:  ______________________

2.7. A Lebonyolító számlaszáma: |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| - |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| - |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

2.7.1.   Számlavezető pénzintézet megnevezése és címe: 
__________________________________________________________________________________ 

2.8.        Lebonyolító szervezet képviselőjének neve, beosztása: _______________________________________________
 

2.9.        Lebonyolító szervezeti működési formája: (ld.: 1.4. szerint) _________________________________________ 
 

 

 

3.  A pályázati téma / program 
 

3.1. A pályázat témájának, illetve a megvalósítás módjának rövid összefoglalása (maximum 1 oldal terjedelemben!) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A téma / program tervezett megvalósításának adatai 

 

3.2. Kezdő időpont:     _________ év ___________________ hó ____________nap 

3.2.1 Befejező időpont:_____________év _________________ hó ____________ nap 

 

3.3. A pályázati téma / program részletezése   Kezdő dátum  Befejező dátum  Megvalósítás helyszíne 
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 Amennyiben a program részletezéséhez az előnyomtatott sorok nem elegendőek a felsorolást kérjük külön mellékletként csatolni. 

 

3.4. A pályázati témához / programhoz kapcsolódó kiadások felmerülésének időtartama  
  

 Kezdő időpont:  __________________  év  __________________________  hó __________ nap 

 Befejező időpont:  __________________  év  __________________________  hó __________ nap 

  

 
4.        Igényelt támogatás összege ________________Ft. 

 

5.   Kötelező mellékletek felsorolása (pályázati felhívás szerint): 
 

 1. ________________________________________   

 2. ________________________________________   

 3. ________________________________________   

 4. ________________________________________   

 5. ________________________________________   

 6. ________________________________________   

 7. ________________________________________  

 8.  _______________________________________  

 

 A 5. ponthoz csatolt mellékletek száma összesen:  ______ db. 

 

6. Jogi dokumentáció(k) 
 

6.1. A Pályázó jogi dokumentációinak felsorolása  
 

  _________________________________________   ___________________________________________  

  _________________________________________   ___________________________________________  

  _________________________________________   ___________________________________________  

  _________________________________________   ___________________________________________  

6.2. A pénzügyi Lebonyolító jogi dokumentációinak felsorolása  
 

  _________________________________________   ___________________________________________  

  _________________________________________   ___________________________________________  

  _________________________________________   ___________________________________________  

  _________________________________________   ___________________________________________  

  

 A 6. ponthoz csatolt mellékletek száma összesen ______ db. 

 

 

7.  

7.1.  Az igény benyújtását megelőző 5 évben vagy egyidejűleg az igény tárgyában elnyert támogatások 

 

Támogató szervezet Dátum Igényelt összeg (Ft) 
Elnyert támogatási 

összeg (Ft) 

Az elnyert támogatásból 

elszámolt összeg (Ft) 
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7.2. Az igény benyújtását megelőzően vagy egyidejűleg az igény tárgyában benyújtott, még folyamatban lévő (el nem 

bírált) igények: 

 

Támogató szervezet Dátum Igényelt összeg (Ft) 

   

   

 

Amennyiben az igénylő a jelen pontban meghatározott valamely igény alapján támogatásban részesül, köteles azt az Emberi 

Erőforrások Minisztériumának a közléstől számított 8 napon belül bejelenteni. 
 

 

8. Lebonyolító nyilatkozatai 
 

8.1. A Lebonyolító büntetőjogi felelőssége tudatában kijelenti, hogy nem áll csőd-, felszámolási és végelszámolási eljárás alatt, valamint 

nincs adó-, járulék-, illeték- és vámtartozása. 

 

8.2. A Lebonyolító kijelenti, hogy az Emberi Erőforrások Minisztériumával és jogelődjeivel szemben lejárt elszámolási kötelezettsége 

nincs. 

 

8.3. A Lebonyolító elvállalja a pályázat szabályszerű pénzügyi lebonyolítását. 

 

8.4. Adószámmal nem rendelkező költségvetési intézmény és/vagy egyházi intézmény lebonyolítója hozzájárul ahhoz, hogy 

nevére/megnevezésére, székhelyére és adószámára vonatkozó adatai felhasználásával az Emberi Erőforrások Minisztériuma a 

9.1. pontban felsorolt adó-, járulék-, illeték- és vámra vonatkozó nyilatkozata valóságtartalmának igazolását kérje az  Ávr. 90.§ 

(1) bekezdésben meghatározott eljárásban. A lebonyolító tudomásul veszi, hogy ezen hozzájárulás érvényes valamennyi általa 

lebonyolítandó le nem zárt pályázatára is. 

 

8.5. A Lebonyolító kijelenti, hogy az adatlap 3. pontjában szereplő téma/program tekintetében nem érvényesít ÁFA visszaigénylési 

jogosultságot.  

 

 

9.  Aláírások 
 

9.1. A PÁLYÁZÓ aláírásával igazolja, hogy a pályázatban foglalt adatok, információk, nyilatkozatok, dokumentumok 

teljes körűek, valódiak és hitelesek. 
 

 

_____________________ 2019. ___________________ P.H. __________________________________________ 

  a Pályázó (cégszerű) aláírása 

 

 

9.2.  A LEBONYOLÍTÓ aláírásával igazolja, hogy a pályázatban foglalt adatok, információk, nyilatkozatok, 

dokumentumok teljes körűek, valódiak és hitelesek. 
 

 

 

_____________________ 2019. ___________________ P.H. __________________________________________ 

  a Lebonyolító (cégszerű) aláírása 
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1. sz. melléklet 

 
Pályázó neve:            

Címe: 

 

KÖLTSÉGTERVEZET 
 

 

Támogatásként IGÉNYELT összeg bontása     __________         Bruttó 

 

Személyi juttatások:       ……………………… Ft 

(Nem számít személyi juttatásnak a „számlás kifizetés”! Ebben az esetben dologi kiadásként kell szerepeltetni a kifizetést!) Személyi 

juttatásként kifizetett összegnél az elszámoláskor csatolni kell a megbízási szerződést, a teljesítés igazolását és a kifizetési 

bizonylatokat ( pénztárbizonylat vagy banki terhelési értesítő). 

Személyi juttatás járuléka:       ………………………. Ft 

(Munkaadókat terhelő költségek: PÉLDÁUL: Tb, Eü. hozzájárulás.) 

   

      Dologi kiadások:           …...…………………...Ft 

(PÉLDÁUL: anyag-, eszközvásárlás  100.000,- Ft-ot nem meghaladó kifizetés/db, reklámköltségek, számlával történő személyi 

kifizetés, nyomdaköltség, szállásköltség, szállítási költség, étkezési költség stb. Reprezentációs költségre és alkoholra nem kérhető 

támogatás!) 

               

Támogatásként IGÉNYELT összeg összesen: _____   …………..….………… Ft 

Ebből a visszaigényelhető ÁFA összege:  ……..…………………..Ft 

   (Csak akkor kell kitölteni, ha ÁFÁ-t igényelnek vissza!) 

 

 

A megvalósítás TELJES KÖLTSÉGIGÉNYE (igényelt támogatás + esetleges egyéb források): 

 

Személyi juttatások:                ……………………. Ft 

Személyi juttatás járuléka:                ……………………. Ft 

Dologi kiadások:                    ……………………  Ft 

 

 

MINDÖSSZESEN:                         ……………………...Ft 

 

………………………, 2019. …………….…hó ……. nap 

 

                                                                 bélyegző      

 ……………………………………. 

                         cégszerű aláírás 

A dőlt betűkkel írt segítséget nyújtó megjegyzéseket a költségvetésben természetesen nem kell szerepeltetni, 

de tételesen fel kell sorolni, a jogcímek tartalmát, (például a vásárolni kívánt tételeket stb.) A költségterv 

sorai szükség szerint BŐVÍTHETŐK! 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

6 

 

8. sz. melléklet 

 

A pályázó  

NYILATKOZATA 

 

A pályázó adatai: 

név: …. 

székhely: … 

képviselő neve: … 

nyilvántartási szám: … 

nyilvántartást vezető szerv neve: … 

adószám: … 

 

Alulírott, mint a(z)………………………………………………………………………, támogatást igénylő 

szervezet képviseletére jogosult személy a támogatást igénylő szervezet nevében az alábbiakról nyilatkozom: 

 

1. az államháztartásról szóló törvény végrehajtásáról szóló 368/2011. (XII.31.) Korm. rendelet  

(a továbbiakban: Ávr.) 75. § (2) bekezdés d) pontja alapján kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet 

által az Emberi Erőforrások Minisztériumához (a továbbiakban: EMMI) …………………..-án 

…………………………………………… tárgyában benyújtott kérelemhez kapcsolódóan az általam képviselt 

szervezetre Magyarországon történő foglalkoztatás hiányában az Áht. 50. § (1) bekezdés a) pontjában 

meghatározott rendezett munkaügyi kapcsolatok követelménye nem terjed ki; 

 

2. Az általam képviselt szervezet vonatkozásában a köztulajdonban álló gazdasági társaságok takarékosabb 

működéséről szóló 2009. évi CXXII. törvényben foglalt közzétételi kötelezettség nem releváns. 

  
3. az Áht. 48/B. § (1) bekezdés a-e) alpontjában meghatározott – összeférhetetlenséget megalapozó – kizáró okok 

az általam képviselt szervezet tekintetében nem állnak fenn; 

 

4.  a kérelemben foglalt adatok, információk és dokumentumok teljes körűek, valódiak és hitelesek; 

 

5.  az általam képviselt szervezet nem áll végelszámolás alatt, illetve ellene csőd-, felszámolási eljárás, vagy 

egyéb, a megszüntetésére irányuló, jogszabályban meghatározott eljárás vagy adósságrendezési eljárás nincs 

folyamatban (külföldi igénylő esetén e tekintetben az igénylő saját joga alkalmazandó); 

 Amennyiben az általam képviselt szervezet ellen csőd- vagy felszámolási eljárás indul vagy a helyzetben 

olyan változás következik be, amely a szerződés teljesítését veszélyezteti vagy lehetetlenné teszi, illetve az 

EMMI részéről történő egyoldalú felmondást teszi megalapozottá, akkor arról haladéktalanul tájékoztatom az 

EMMI-t. 

 

6.  a költségvetési támogatás feltételeként saját forrás nem került előírásra 

 

7.  kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet részéről nem áll fenn harmadik személy irányába olyan 

kötelezettsége, amely a költségvetési támogatás céljának megvalósulását meghiúsíthatja; 

 

8.      

 

a)  az általam képviselt szervezet vonatkozásában az b) pontban meghatározott indok alapján az EMMI 

részéről történő biztosítékadási kötelezettségtől való eltekintését kérem  

 

 b) az általam képviselt határon túli szervezet részére költségvetési támogatás biztosítására az Ávr-ben és a 

határon túli költségvetési támogatások sajátos szabályairól szóló 98/2012. (V.15.) 

Korm. rendeletben foglalt előírások figyelembe vételével kerül sor. 

 

 

9.  a kérelemben foglalt cél (költségvetési támogatás) tekintetében az általam képviselt szervezetet 

 (a megfelelő aláhúzandó) 

 

a) adólevonási jog megilleti, illetve az adóterhet másra áthárítja; 

b) adólevonási jog részben megilleti, illetve az adóterhet részben másra áthárítja;  
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c) adólevonási jog nem illeti meg, és az adóterhet másra nem hárítja át; 

 

10.  kijelentem, hogy a kérelemben meghatározott tevékenység (a továbbiakban: támogatott tevékenység) 

megvalósításához hatósági engedély nem szükséges;  

 

11.  Kijelentem, hogy esedékessé vált és meg nem fizetett köztartozás az általam képviselt szervezet részéről nem 

áll fenn.  

 

12. az általam képviselt szervezetnek Magyarország felé lejárt és ki nem egyenlített adó-, járulék, vám- és 

illetéktartozása nincs; 

 

13.  Az általam képviselt szervezet tudomásul veszi, hogy adószámát az EMMI és a Magyar Államkincstár 

felhasználja a lejárt köztartozások teljesítése érdekében, illetve a köztartozás bekövetkezése tényének és 

összegének megismeréséhez; 

 

14.  Hozzájárulok ahhoz, hogy az általam képviselt szervezetnek a Kincstár által működtetett monitoring 

rendszerben nyilvántartott adataihoz a költségvetési támogatás utalványozója, folyósítója, az Állami 

Számvevőszék, a Kormányzati Ellenőrzési Hivatal, az állami adóhatóság, a csekély összegű támogatások 

nyilvántartásában érintett szervek hozzáférjenek. 

 

15.  amennyiben 

 

a) a támogatás felhasználására meghatározott kezdő időponttól számított három hónapon belül a támogatott 

tevékenység nem kezdődik meg, vagy az általam képviselt szervezet a támogatás igénybevételét neki 

felróható okból nem kezdeményezi; 

b) olyan körülmény merül fel, amely alapján az államháztartás működési rendjéről szóló 292/2009. (XII. 19.) 

Korm. rendelet (a továbbiakban: Ámr.) 114. § (1) bekezdése alapján nem köthető támogatási szerződés; 

c) az általam képviselt szervezet a támogatás nyújtásának feltételeként jogszabály által előírt nyilatkozatok 

bármelyikét visszavonja; 

d) a támogatott tevékenység megvalósítása meghiúsul, tartós akadályba ütközik, a támogatási szerződésben 

foglalt ütemezéshez képest jelentős késedelmet szenved; 

e) a támogatott tevékenység összköltsége csökken a tervezetthez képest; 

f) az általam képviselt szervezet adólevonási jogában változás következik be; 

g) az általam képviselt szervezet adataiban, a támogatási szerződés feltételeiben vagy a szerződés 

teljesítésével összefüggő körülményben változás következik be, 

 

  azt az általam képviselt szervezet a tudomására jutást követően 8 napon belül írásban bejelenti a EMMI-

nek. 

 

16.  az általam képviselt szervezet vállalja, hogy az Ámr. 127. § (1)-(3) bekezdése szerinti esetekben az EMMI, 

mint támogató által megállapított jogosulatlanul igénybe vett támogatás összegét és annak kamatait az Ámr-

ben és a támogatási szerződésben foglaltak szerint visszafizeti; 

 

 

17.  az általam képviselt szervezet tudomásul veszi, hogy a jelen nyilatkozat megfelelő kitöltése és aláírása a 

támogatás nyújtásának feltétele 

 

 

………………., 2019. ……………. 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………. 

képviselő neve 

(ph.) 
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NYILATKOZAT 

az államháztartásról szóló törvény szerinti összeférhetetlenség fennállásáról vagy hiányáról 

 A pályázó/kérelmező 

  neve vagy 

elnevezése: 

        

 lakcíme vagy 
  

székhelye: 

        

 képviselőjének neve:   

        

 Természetes személy        

        

 születési helye, ideje:   

adóazonosító jele:   

        

 Gazdasági társaság       

        

 cégjegyzékszáma:    adószáma:   

        

 Egyéb szervezet       

        

 nyilvántartásba vételi okirat 

  

 nyilvántartásba 

vevő 
  

száma: 
szerv 

megnevezése: 

        

 Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a pályázóként/kérelmezőként megjelölt szervezettel szemben az 

államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 48/B. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség 

  
    

  
    

        

 1. A pályázat/kérelem elbírálási eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő, illetve döntést hozó 

vagyok. 

        

 2. Az alábbi közjogi tisztséget betöltő tisztségviselő vagyok: 

    
ha igen, akkor 

éspedig: 
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 3. Az 1. vagy 2. pont szerinti személy közös háztartásban élő hozzátartozója vagyok, mivel 

  

  
 

 

 A hozzátartozói kapcsolat megjelölése:   
 

       

 4. A - nyilvánosan működő részvénytársaság kivételével - pályázóként/kérelmezőként megjelölt szervezet 

olyan gazdasági társaság, amely az 1-2. pontban megjelölt személy tulajdonában áll. 

  

  
 

  

 a gazdasági társaság közjogi tisztséget betöltő személy tulajdonában áll: 

    
  

   

 5.  - Az állam, a helyi önkormányzat, illetve a köztestület legalább 50 %-os közvetlen vagy közvetett 

tulajdonában álló gazdasági társaság, valamint a sportegyesület és a sportszövetség kivételével - a 

pályázóként/kérelmezőként megjelölt gazdasági társaság, alapítvány, egyesület, egyházi jogi személy vagy 

szakszervezet, illetve ezek önálló jogi személyiséggel rendelkező szervezeti egysége tekintetében az 

összeférhetetlenség fennáll, mert 

  
 

egyéb 

körülmény 

részletezése: 
  

 
 Az összeférhetetlenséget megalapozó személy 

  

  
  

 Közjogi tisztség megjelölése: 

  
  

   

 A hozzátartozói kapcsolat megjelölése:     

  
  

      

      

 Az összeférhetetlenség alapjául szolgáló egyéb körülmény leírása: 
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 Kelt: 
      

  

   Aláírás/Cégszerű aláírás 

       
 


