
Összeférhetetlenségi nyilatkozat 

Alulírott [név] ([szül. hely, idő, anyja neve]) mint a [projektszám] számú projektet benyújtó 
[kedvezményezett/konzorciumi tag neve] képviseletére jogosult személy kijelentem, hogy a 
projektre vonatkozó jogszabályban, azaz  

• a 2014-2020 programozási időszakban az egyes európai uniós alapokból származó 
támogatások felhasználásának rendjéről szóló 272/2014. (XI. 5.) Korm. rendelet VI. 
fejezetében, vagy 

• a 2021-2027 programozási időszakban az egyes európai uniós alapokból származó 
támogatások felhasználásának rendjéről szóló 256/2021. (V. 18) Korm. rendelet 20. 
alcímében, vagy 

• a Magyarország Helyreállítási és Ellenállóképességi Terve végrehajtásának alapvető 
szabályairól és felelős intézményeiről szóló 373/2022. (IX. 30.) Korm. rendelet 15. 
alcímében,  

• az Unió általános költségvetésére alkalmazandó pénzügyi szabályokról, az 1296/2013/EU, 
az 1301/2013/EU, az 1303/2013/EU, az 1304/2013/EU, az 1309/2013/EU, az 
1316/2013/EU, a 223/2014/EU és a 283/2014/EU rendelet és az 541/2014/EU határozat 
módosításáról, valamint a 966/2012/EU, Euratom rendelet hatályon kívül helyezéséről 
szóló, 2018. július 18-i (EU, Euratom) 2018/1046 európai parlamenti és tanácsi rendelet 
61. cikkében, 

• az Iránymutatás az összeférhetetlenségek költségvetési rendelet szerinti elkerüléséről és 
kezeléséről szóló bizottsági közleményben (2021/C 121/01) 

foglalt összeférhetetlenségi szabályokat megismertem, és összeférhetetlenség tudomásom 
szerint [nem áll fenn/fennáll]:  

[amennyiben fennáll: összeférhetetlenségi körülmény] 

 

Kijelentem, hogy a támogatás felhasználása során az összeférhetetlenség megakadályozása 
érdekében a szükséges intézkedéseket megteszem, tartózkodom minden olyan tevékenységtől, 
amely összeférhetetlenséghez vezet, és biztosítom, hogy az összeférhetetlenségre vonatkozó 
kötelezettségeket az általam képviselt szervezetet képviselni jogosult más személy(ek), a 
nevében döntéshozatalra jogosult személy(ek) és munkavállalók is betartsák. 

Kijelentem, hogy amennyiben összeférhetetlenségi ok jut a tudomásomra, azt haladéktalanul a 
támogatónak bejelentem.  

Kelt:  ........................................................  

  .......................................................  
 aláírás 

                                                                                                [név] 
 


