A megváltozott munkaképességű munkavállalók rehabilitációs foglalkoztatásának költségvetési támogatására kiírt REHAB-19-TTF azonosítószámú pályázati felhívás vonatkozásában alulírott ………………………………… (név, tisztség), mint a ……………………………………………. (szervezet neve, címe, adószáma) pályázó szervezet felelős képviselője, büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbi nyilatkozatokat teszem.
1. Nyilatkozom, hogy a szervezetet a tisztességtelen piaci magatartás és versenykorlátozás tilalmával kapcsolatos szabályok megsértéséért nem ítélték el jogerősen.
2. Nyilatkozom, hogy a szervezet a pályázat benyújtását megelőző három naptári évben pályázati program megvalósítására kötött támogatási szerződésével, valamint a hazai pénzalapokból finanszírozott szerződéseivel kapcsolatban, illetve az államháztartás alrendszereiből juttatott valamely támogatással összefüggésben nem követett el súlyos szerződésszegést.
3. Nyilatkozom, hogy a szervezet tulajdonosi, illetve vezető tisztségviselői körében nem szerepel olyan személy, aki a korábbiakban a megváltozott munkaképességű munkavállalókat foglalkoztató munkáltatók akkreditációjáról, valamint a megváltozott munkaképességű munkavállalók foglalkoztatásához nyújtható költségvetési támogatásokról szóló 327/2012. (XI. 16.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Korm. rendelet) szerinti támogatásból jogszabályszegés, szerződésszegés okán kizárt támogatott szervezet tulajdonosi, illetve vezető tisztségviselői körébe tartozott. 
4. Vállalom, hogy a közbeszerzésekről szóló 2015. évi CXLIII. törvényben foglalt feltételek fennállása esetén, az általam képviselt szervezet az abban foglaltak szerint jár el.

5. Tudomásul veszem, hogy a hiánypótlásra megjelölt határnap elmulasztása esetén a pályázat érdemi elbírálás nélkül elutasításra kerül.

6. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a támogatói döntésről szóló értesítésben meghatározott időtartamon belül a szervezetnek felróható okból nem kerül sor szerződéskötésre, a támogatói döntés visszavonásra kerülhet.

7. Kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet ellen csőd-, felszámolási, végelszámolási, kényszertörlési, vagy egyéb, a szervezet megszüntetésére irányuló jogszabályban meghatározott eljárás nincs folyamatban, bírósági nyilvántartásból való törlését az ügyészség nem kezdeményezte, illetve nincs ellene folyamatban a működését ellehetetlenítő végrehajtási eljárás. Vállalom továbbá, hogy Budapest Főváros Kormányhivatalának (a továbbiakban: BFKH) 8 napon belül írásban bejelentem, amennyiben a pályázat elbírálásáig, illetve a keret- és éves támogatási szerződés megkötéséig a szervezet ellen ilyen eljárás indul.

8. Nyilatkozom, hogy a munkaügyi ellenőrzésről szóló 1996. évi LXXV. tv. alapján a pályázat benyújtását megelőzően két éven belül a szervezettel szemben munkaügyi bírságot nem szabtak ki, továbbá a szervezet megfelel a rendezett munkaügyi kapcsolatok követelményének.
9. Tudomásul veszem, hogy nem nyújtható támogatás, ha a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007.  CLXXXI. törvény megsértése miatt a szervezetet bármely szerv jogerősen kizárta és a kizárás tényét a honlapon közzétették, a kizárást megállapító jogerős döntéstől számított 2 évig.
10. Tudomásul veszem, hogy nem köthető meg a támogatási szerződés az Ávr. 81-82. §-aiban felsorolt tiltó feltételek bármelyikének fennállása esetén.
11. Hozzájárulok ahhoz, hogy támogatás esetén a szervezet neve, a támogatás tárgya, a támogatás összege nyilvánosságra, továbbá a BFKH honlapján megjelenítésre kerüljön.
12. Nyilatkozom, hogy a támogatási igény szabályszerűségének és támogatás rendeltetésszerű felhasználásának jogszabályban meghatározott szervek által történő ellenőrzéséhez hozzájárulok.
13. Nyilatkozom, hogy részben helyt adó döntés esetén is fenntartom a benyújtott pályázatban foglaltakat
igen             -                 nem(
14. Nyilatkozom, hogy a szervezet a kis- és középvállalkozásokról, fejlődésük támogatásáról szóló 2004. évi XXXIV. törvény 3-5. §-aiban foglaltaknak megfelelő

	középvállalkozás
	kisvállalkozás
	mikrovállalkozás
	egyéb(


15. Nyilatkozom, hogy a nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény 3. § (1) bekezdés 1. pontja alapján az általam képviselt szervezet átlátható szervezetnek minősül.
16. a) Nyilatkozom, hogy a szervezetnek nincsen lejárt esedékességű, meg nem fizetett köztartozása (adó-, vám-, illeték-, járuléktartozás, továbbá a központi költségvetés részét képező alapból, fejezeti kezelésű előirányzatból juttatott támogatás lejárt határidejű visszafizetési kötelezettség). 

b) Nyilatkozom, hogy a szervezet rendelkezik meg nem fizetett köztartozással, mely a …………………………………………… …………...….. (illetékes adóhatóság/ok megnevezése) felé áll/állnak fenn …………………… Ft összegben, és erre/ezekre a szervezet a(z) ……………………. számú határozattal/határozattokkal fizetési könnyítést (részletfizetést, fizetési halasztást) kapott. ** 

​​
17. Nyilatkozom, hogy tudomásomra jutástól számított 8 napon belül bejelentési kötelezettségemet írásban teljesítem, amennyiben az Ávr. 82. §-ában meghatározott bármely körülmény bekövetkezik, a támogatott tevékenység összköltsége a tervezetthez képest csökken, a szervezet adólevonási jogosultságában, más adataiban, vagy a költségvetési támogatás egyéb – a pályázati kiírásban meghatározott, a támogatási igényben ismertetett, vagy a jogszabályban, támogatói okiratban, támogatási szerződésben rögzített – feltételeiben változás következik be.
18. Kötelezettséget vállalok arra, hogy a támogatás elnyerése esetén az Ávr. 84. § (2) bekezdés a) pontja alapján legkésőbb a támogatási szerződés megkötésének napjáig a támogató rendelkezésére bocsátom az általam képviselt szervezet valamennyi – jogszabály alapján beszedési megbízással megterhelhető – fizetési számlájára vonatkozó, a BFKH javára szóló beszedési megbízás benyújtására vonatkozó felhatalmazó nyilatkozatát, pénzügyi fedezethiány miatt nem teljesíthető fizetési megbízás esetére a követelés legalább harmincöt napra való sorba állítására vonatkozó rendelkezéssel együtt.

19. Tudomásul veszem, hogy köztartozás vizsgálata céljából a támogatási jogviszony fennállásáig a támogató vagy a támogató adatszolgáltatása alapján a Magyar Államkincstár és az állami adóhatóság, vámhatóság (a továbbiakban együtt: adóhatóságok) jogosultak meghatározott adatoknak (név/megnevezés, lakhely/székhely, adószám, adóazonosító jel) a kezelésére, a lejárt köztartozások teljesítése, illetve a köztartozás bekövetkezése tényének és összegének megismeréséhez az általam képviselt szervezet adószámát felhasználja
20. Tudomásul veszem, hogy lejárt esedékességű, meg nem fizetett köztartozás esetén a támogatás nem folyósítható, illetve az esedékes támogatásból a köztartozás összege, a köztartozás megfizetése érdekében – a támogatás ellenében vállalt kötelezettségeket nem érintő módon – a Magyar Államkincstár által levonásra kerül.
21. Tudomásul veszem, hogy azonnali bejelentési kötelezettségem van, ha a pályázat elbírálásáig, illetve a támogatási szerződés lejártáig ellenem csőd-, felszámolási, végelszámolási, kényszertörlési, vagy működést ellehetetlenítő végrehajtási eljárást, vagy a bírósági nyilvántartásból való törlést kezdeményeztek, továbbá az adatlapban szereplő adatok megváltoznak.
22. Nyilatkozom ahhoz történő hozzájárulásomról, hogy a Magyar Államkincstár által működtetett monitoring rendszerben nyilvántartott adatokhoz a költségvetési támogatás utalványozója, folyósítója, az Állami Számvevőszék, a Kormányzati Ellenőrzési Hivatal, az állami adóhatóság, a csekély összegű támogatások nyilvántartásában érintett szervek, valamint a vonatkozó jogszabályokban meghatározott más jogosultak hozzáférjenek.
23. Tudomásul veszem, hogy a támogatás elnyerése esetén, hogy a hatósági szerződésben foglaltak megszegése, illetve nem, vagy csak részbeni teljesítése esetén, a támogatást az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 53/A. § (2) bekezdés, valamint az Ávr. 98. §-ban foglaltak szerint kell visszafizetnem.
24. Kijelentem, hogy a megváltozott munkaképességű munkavállalók rehabilitációs foglalkoztatásának támogatása tárgyában támogatási igényt az általam képviselt szervezet korábban, illetve egyidejűleg 
benyújtott / nem nyújtott be(.

A pályázat benyújtását megelőző három naptári évben az alábbi támogató szervezetekhez nyújtottam be ilyen támogatási igényt:
	Támogató szerv neve
	Támogatási igény megnevezése és összege (jogszabály/pályázati felhívás megnevezésével, ill. Ft/EURO)
	Igénylés időpontja
	Elnyert támogatás összege

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tudomásul veszem, hogy a BFKH a támogatásban részesülő személyekre vonatkozóan szükség szerint adategyeztetést végez a megváltozott munkaképességű személyek foglalkoztatásához, képzéséhez támogatást nyújtó projektek megvalósítóival.
25. Nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezet a köztartozásmentes adózói adatbázisban
szerepel/nem szerepel*.

26. Tudomásul veszem, hogy a 16. a), illetve 25. pontban foglalt nyilatkozat bármelyikének visszavonása esetén, az egyes támogatási részletek folyósítását megelőzően be kell nyújtani a Nemzeti Adó- és Vámhivatal, a székhely, illetőleg lakóhely szerinti önkormányzati adóhatóság 30 napnál nem régebbi igazolását arról, hogy az általam képviselt szervezetnek nincs nyilvántartott adó-, járulék-, illeték- vagy vámtartozása, kivéve azt az esetet, ha az általam képviselt szervezet a folyósítás időpontjában szerepel a köztartozásmentes adózói adatbázisban.

27. Vállalom, hogy a támogatás elnyerése és folyósítása esetén a juttatott összeg(ek) rendeltetésszerű felhasználásáról számadási kötelezettségemnek határidőben maradéktalanul eleget teszek.
28. Nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezet a támogatás célja tekintetében adólevonási joggal
rendelkezik/nem rendelkezik(,
így a támogatási keret összegét, mint

nettó/bruttó*
összeget használja fel.

29. Hozzájárulok a pályázati eljárás lefolytatásához szükséges, a Korm. rendeletben meghatározott adataimnak – a kijelölt szakértők, a Bíráló Bizottság, valamint a BFKH és az Emberi Erőforrások Minisztériuma által történő – kezeléséhez.
Kelt: …………………………….



P.H.

….………………………….









 a pályázó cégszerű aláírása
( A megfelelő válasz aláhúzandó

1/A. sz. melléklet

NYILATKOZAT

egyéni vállalkozó esetén

Alulírott 


pályázó neve: 


lakcíme:


születési ideje és helye:


kijelentem, hogy a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 6. §-ában meghatározott kizáró okok személyemben

fennállnak






nem állnak fenn.

A 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség


fennáll a(z) … pont alapján
nem áll fenn.





(A megfelelő rész aláhúzandó)

Az esetleges érintettség, összeférhetetlenség alapjául szolgáló körülmények leírása, annak megszüntetésére tett intézkedés:

……………………………………………………………………..……………….……………

………………………………………………………………………………………….………..

Kijelentem, hogy az érintettség közzétételét külön űrlap csatolásával kezdeményeztem.

Kelt: …………………………….



P.H.

….………………………….









 a pályázó cégszerű aláírása

1/B. sz. melléklet

NYILATKOZAT

gazdasági társaság esetén

Alulírott mint a 


pályázó gazdasági társaság, cégneve:


képviselőjének neve:


székhelye:


cégjegyzékszáma:


adószáma:


törvényes képviselője kijelentem, hogy a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 6. §-ában maghatározott kizáró okok társaságunk vonatkozásában

fennállnak






nem állnak fenn.

A 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség


fennáll a(z) … pont alapján
nem áll fenn.





(A megfelelő rész aláhúzandó)

Az esetleges érintettség, összeférhetetlenség alapjául szolgáló körülmények leírása, annak megszüntetésére tett intézkedés:

……………………………………………………………………..……………….……………

………………………………………………………………………………………….………..

Kijelentem, hogy az érintettség közzétételét külön űrlap csatolásával kezdeményeztem.

Kelt: …………………………….



P.H.

….………………………….









 a pályázó cégszerű aláírása

1/C. sz. melléklet

NYILATKOZAT

 társadalmi szervezet esetén

Alulírott, mint a 


pályázó szervezet neve:


székhelye: 


képviselőjének neve:


nyilvántartásba vételi okiratának száma:


a nyilvántartásba vevő szerv megnevezése,


törvényes képviselője kijelentem, hogy a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény 6. §-ában maghatározott kizáró okok szervezetünk (alapítványunk, egyesületünk stb.) vonatkozásában

fennállnak






nem állnak fenn.

A 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség


fennáll a(z) … pont alapján
nem áll fenn.





(A megfelelő rész aláhúzandó)

Az esetleges érintettség, összeférhetetlenség alapjául szolgáló körülmények leírása, annak megszüntetésére tett intézkedés:

……………………………………………………………………..……………….……………

………………………………………………………………………………………….………..

Kijelentem, hogy az érintettség közzétételét külön űrlap csatolásával kezdeményeztem.

Kelt: …………………………….



P.H.

….………………………….









 a pályázó cégszerű aláírása
( A megfelelő válasz aláhúzandó


**(Amennyiben a 16.b) bekezdés az Ön szervezete vonatkozásában nem értelmezhető, kérjük, hogy a teljes 16.b) pontot húzza át!)





( A megfelelő válasz aláhúzandó





