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AVOP Támogatásigénylés LEADER+
Támogatás IGÉNYLÉS
	MVH iktató címke / érkeztető bélyegző helye

	Azonosító:
	AVOP 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Kedvezményezett neve:
	

	Mérföldkő száma:
	
	
	
	
	
	MVH tölti ki
	Iktatási szám:
	

	
	
	
	/
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A formanyomtatványokat géppel vagy kék tintával, NYOMTATOTT BETŰKKEL kérjük kitölteni.

	

	I. Igényelt támogatás adatai
	Támogatási arány: _______%

	
	(2.) „A” Táblázat
	(3.) „B” Táblázat
	Összesen (Ft)

	Elszámolt költség (Ft):
	
	
	

	Igényelt támogatás (Ft):
	
	
	

	

	Rendelkezés

	A fenti AVOP azonosítószámú támogatási szerződés alapján kérem a benyújtott számlák végösszegének arányos részét a szerződésben megjelölt, alábbiakban feltüntett számlavezető bank által vezetett bankszámlára szíveskedjenek átutalni.

	Számlavezető bank neve:
	___________________________________

	Bankszámlaszáma:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	A folyósított támogatási előleg elszámolását a jogszabály adta lehetőségek figyelembevételével kérem.

	 FORMCHECKBOX 

	A benyújtott elszámolás terhére __________-Ft összegű támogatási előleg elszámolását kérem.

	

	

	II. Nyilatkozatok

	1. Kijelentem, hogy támogatás igénylésem a vonatkozó jogszabályi előírásoknak, a Támogatási szerződésben foglalt kötelezettségeimnek és az AVOP LEADER+ Támogatásigénylési csomagjának kitöltési útmutatójának és Tájékoztatójának megfelel. Az elszámolt költségeket az AVOP LEADER+ intézkedéséhez kapcsolódó tevékenységek ellátására használtam fel, a projekt keretében beszerzett eszközöket a támogatási szerződésben megjelölt célok megvalósulására hasznosítom.

2. Tudomásul veszem, hogy a Mezőgazdasági és Vidékfejlesztési Hivatal a benyújtott Támogatásigénylési csomag (elszámolás) vizsgálata során hiánypótlást, további információkat, igazoló bizonylatokat kérhet be.

3. Tudomásul veszem, hogy az elszámolt költségtételeket alátámasztó bizonylatoknak a megőrzését legalább a záró egyenleg Bizottság általi megtérítését követő három évig (2013.) biztosítanom szükséges, kivéve, ha az Irányító Hatóság e határidő eltelte előtt módosítja a megőrzés határidejét, illetve ha jogszabály ennél hosszabb határidőt állapít meg.

4. Csőd, felszámolási eljárás, adósságrendezési vagy végelszámolási eljárás, illetve végrehajtási eljárás nincs folyamatban ellenem, nincs 60 napon túli lejárt köztartozásom.

	Kelt, _____________________ 20____ év ______________ hó ___ nap


név nyomtatott betűkkel
Kedvezményezett(

	

	

	Azonosító:
	AVOP 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Kedvezményezett neve:
	
	Mérföldkő száma:
	
	
	

	
	
	
	
	/
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	5. Kijelentem, hogy a projekt megvalósítása során a versenyszabályok és az esélyegyenlőségre vonatkozó jogszabályok érvényesülését biztosítottuk, illetve a 1159/2000 EK rendelet nyilvánosságra és tájékoztatásra vonatkozó szabályai szerinti intézkedések megtörténtek.

6. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a támogatási igényemben foglalt adatok és nyilatkozataim a valóságnak megfelelnek.

FIGYELMEZTETÉS!

Amennyiben a kedvezményezett pénzügyi támogatás vagy más gazdasági előny megszerzése végett valótlan tartalmú nyilatkozatot tesz, valótlan tartalmú, hamis vagy hamisított okiratot használ fel, bűncselekményt követ el.

A kedvezményezett 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.

	Kelt, _____________________ 20____ év ______________ hó ___ nap


név nyomtatott betűkkel
Kedvezményezett(

	A könyvvezetési kötelezettség tekintetében a 2000. évi C. törvény a számvitelről 151§ (2) alapján regisztrált mérlegképes könyvelő alkalmazására, illetve mérlegképes szolgáltatás igénybevételére nem vagyok kötelezett.

Kelt, _____________________ 20____ év ______________ hó ___ nap


Kedvezményezett

	Ellenjegyzésemmel igazolom, hogy a projekttel kapcsolatban, a kedvezményezett részéről benyújtott elszámolásban a felmerült költségekről kiállított számlák és más bizonylatok a számviteli jogszabályoknak megfelelnek.

A jelen elszámolást ellenjegyző mérlegképes könyvelő, vagy könyvvizsgáló neve:


______________________________________

nyilvántartási száma:
_____________________________

Kelt: _______________ helység, ____év, ______hó______ nap_____________________________


mérlegképes könyvelő, vagy könyvvizsgáló aláírása
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