                                                                                        Pályázati Adatlap 9. melléklet
NYILATKOZAT

de minimis támogatás igénybevételéről

Alulírott

SZERVEZET KÉPVISELŐJÉNEK NEVE:___________________________________________

SZERVEZET NEVE: ___________________________________________________________

SZÉKHELYE:______________________________________________________________________

ADÓSZÁMA:______________________________________________________________________

nyilatkozom, hogy Mátészalka Város Önkormányzatnak a civil szervezetek 2018. évi támogatására benyújtott pályázat beadását megelőző két pénzügyi évben, illetve a folyamatban lévő pénzügyi és során

a) az általam képviselt szervezet nem részesült de minimis, azaz csekély összegű támogatásokról szóló rendelet hatálya alá tartozó támogatásban.

b) az általam képviselt szervezet részesült de minimis, azaz csekély összegű támogatásokról szóló rendelet hatálya alá tartozó támogatásban, melynek bruttó támogatástartalma: ________________ Ft, azaz _______________________________________________ forint.

*a megfelelő rész aláhúzandó

Tudomásul veszem, hogy Mátészalka Város Önkormányzata által nyújtott támogatáshoz kapcsolódóan jogszabályban előírt külön nyilvántartási és adatszolgáltatási kötelezettség terhel.

Kelt: ______________________, 20______________________

                                                                           ________________________________________

                                                                                       a szervezet képviselőjének aláírása

