3. sz. melléklet


  
NYILATKOZAT

támogatási döntéshez

	Alulírott (név):
	

	mint a (szervezet neve):
	

	székhelye:
	

	nyilvántartásba vételt elrendelő bíróság:
	

	nyilvántartásba vételi végzés száma:
	

	adószám:
	TB törzsszám:

	számlavezető bank neve:
	

	bankszámlaszám:
	



Képviselője

1. Tudomásul veszem, hogy részemre támogatás nem folyósítható, amíg lejárt esedékességű, meg nem fizetett köztartozásom van, illetve a megítélt és folyósításra kerülő esedékes támogatásból a köztartozás összege visszatartásra kerül. A visszatartott összegről a támogató írásban értesít.

2. Tudomásul veszem, hogy a köztartozás vizsgálata céljából - a támogatási jogviszony fennállásáig - a támogató vagy a támogató adatszolgáltatása alapján a Magyar Államkincstár és a Nemzeti Adó- és Vámhivatal jogosultak az általam képviselt szervezet nevének (megnevezésének), lakhelyének (székhelyének), adószámának, adóazonosító jelének kezelésére.

3. Hozzájárulok, hogy a támogató, az Állami Számvevőszék, a Kormányzati Ellenőrzési Hivatal, az Európai Támogatásokat Auditáló Főigazgatóság, a Nemzetgazdasági Minisztérium, a csekély összegű támogatások nyilvántartásában részt vevő szervek és a jogszabályban meghatározott egyéb jogosultak a Magyar Államkincstár által működtetett monitoring rendszerben nyilvántartott adatokhoz - azok konstrukciós forrásainak költségvetésben elhelyezkedésétől függetlenül - hozzáférjenek.

4. Nyilatkozom továbbá, hogy az általam képviselt szervezet a támogatott tevékenység tekintetében az általános forgalmi adó levonására

	a)
	

	
	
	jogosult

	
	
	

	
	
	nem jogosult


	b)
	

	
	
	az adóterhet áthárítja

	
	
	

	
	
	nem hárítja át.


Kelt:

Aláírás/cégszerű aláírás













iktatószám �(a Wekerle Sándor Alapkezelő tölti ki)








