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2. számú melléklet 

 

 

NYILATKOZAT AZ ÁFA-RÓL 

(Az adóügyi státusztól függően csak egy nyilatkozat kell kitölteni!) 

 

Alulírott……………………….; mint a ............................................................................. 

Szövetkezet (adószám:…………….. ) képviseletére jogosult személy büntetőjogi felelősségem 

tudatában nyilatkozom arról, hogy a projekt tárgyát képező tevékenység vonatkozásában az 

általános forgalmi adóról szóló 2007. évi CXXVII. tv. alapján1 

 

      1. ÁFA LEVONÁSI JOGGAL RENDELKEZEM 
 

Kijelentem, hogy az általam benyújtott projekt igényelt támogatás/projekt 

összköltség összegének meghatározásánál az általános forgalmi adót nem 

tartalmazó összeget szerepeltetem. 

 2. ÁFA LEVONÁSI JOGGAL NEM RENDELKEZEM 

 

Kijelentem, hogy amennyiben a jelen nyilatkozat tartalmában, illetve az abban szereplő 

adatokban változás következik be, arról a Támogatót haladéktalanul, legkésőbb a változást 

követő 3. munkanapon tájékoztatom. 

Tudomásul veszem, hogy a Fókusz Támogatási Program keretében nem jogosultak támogatásra 

azok az adók, melyek bármilyen egyéb eszközzel, bármely hatóságtól visszaigényelhetők, 

visszatéríthetők vagy ellentételezhetők és nyilatkozatomat ennek tudatában teszem. 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a Támogató adataimat felhasználja, nyilvántartsa és szükség esetén 

nyilatkozatom valóságtartalmának alátámasztására további adatokat bekérjen, valamint e célból 

a Nemzeti Adó-és Vámhivatal megkeresse. Az ilyen jellegű adatszolgáltatáshoz hozzájárulok. 

Tudomásul veszem, hogy a Támogató az általános forgalmi adóval kapcsolatos jogállásomra 

vonatkozóan további nyilatkozatot, információt kérhet.  

 

Hivatalos képviselő 

Név:  

Beosztás:  

Cégszerű aláírás:  

Hely és dátum:  

                                                           
1 Kérjük azon szövegrész előtti négyzetben jelölje választását x-szel, amely konkrétan Önre vonatkozik. Javított, illetve 

ellentmondásos Nyilatkozatot nem áll módunkban elfogadni. 
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FIGYELMEZTETÉS! 

  

Amennyiben Ön pénzügyi támogatás vagy más gazdasági előny megszerzése végett 

valótlan tartalmú nyilatkozatot tesz, valótlan tartalmú, hamis vagy hamisított okiratot 

használ fel, bűncselekményt követ el. 

A pályázó vagy annak képviselője által az eljárás bármely szakában tett valótlan, hamis 

adatszolgáltatása, vagy ilyen tartalmú nyilatkozattétele esetén a támogatási összeg 

visszatartásra, a kifizetett támogatás kamataival együtt behajtásra kerül.  


