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1. sz. melléklet 

 

FELELŐSSÉGI NYILATKOZAT 

 

 

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

szervezet felelős képviselője, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem (nyilatkozom), 

hogy a pályázatot benyújtó szervezet (et): 

 

1. nem áll csődeljárás vagy felszámolási eljárás alatt, üzletmenetét nem bíróság által kirendelt 

biztos irányítja, a tevékenységét nem függesztették fel, vagy a hazai törvényekben és 

jogszabályokban meghatározott más, hasonló eljárás miatt nincs ilyen vagy hasonló 

helyzetben, és 

2. a tisztességes üzleti magatartási szabályok megsértéséért nem ítélték el jogerősen, és nincs 

adótartozása vagy adók módjára behajtható köztartozása, ideértve a társadalombiztosítási 

járulékokat is, és 

3. a pályázat benyújtását megelőző két naptári éven belül - államigazgatási szerv határozattal 

vagy annak bírósági felülvizsgálata esetén a bíróság - munkavállalók bejelentés nélküli 

vagy munkavállalási engedély nélküli foglalkoztatása miatt jogerősen bírság 

megfizetésére nem kötelezték, és 

4. pályázati felhívás vagy a támogatási szerződés feltételeként előírt adatszolgáltatás során 

nem közölt valótlan információkat, és 

5. a korábbi években, valamelyik OFA pályázati program megvalósítására kötött támogatási 

szerződésével kapcsolatban nem követett el kötelezettségei teljesítésének elmulasztása 

miatt súlyos támogatási szerződésszegést, és 

6. megfelelek az államháztartásról szóló az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 

50. § (1) bekezdésében előírt, rendezett munkaügyi kapcsolatok törvényben meghatározott 

követelményeinek. 

7. a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló törvény (2007. évi CLXXXI. 

tv.) alapján támogatásban részesülhetek. 

8. a pályázatban foglalt adatok, információk és dokumentumok teljes körűek, valódiak és 

hitelesek, az adatokban, a cég helyzetében bekövetkezett, a tervezett projekt 

megvalósítását befolyásoló változásokról a Társaságot haladéktalanul értesítem. 

Hivatalos képviselő 

Név:  

Beosztás:  

Cégszerű aláírás:  

Hely és dátum:  

 


