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	F0450 
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


	Kedvezményezett neve: _____________________________
	
	
	

	Azonosító: AVOP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mérföldkő száma: 
	(/(
	
	
	
	Hiánypótlás: igen  FORMCHECKBOX 
/ nem  FORMCHECKBOX 
*

	
	
	
	
	/
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	*Megfelelőt jelölje!

	
	
	
	
	Aktuális/összes oldal:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	/
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sorsz.
	Számla adatai
	(3) Nettó költség (Ft)
	(4) Áfa (Ft)
	(5) Bruttó költség (Ft)
	(6) Számlából igazoltan kifizetett összeg (Ft)
	(7) Igényelt támogatás alapja (Ft)
	Gesztor tölti ki!
	MVH tölti ki!

	
	(1) Szállító megnevezése
	(2) Számla sorszáma
	
	
	
	
	
	
	Megjegyzés
	Mellékelve

	Áthozat:
	
	X
	
	X
	√

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Átvitel/Összesen:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kelt: _____________________ 20__. _______________ hó __ nap
	______________________________
	____________________________

	
	
	
	
	
	kedvezményezett
	gesztorreferens

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MVH tölti ki!
	Átvevő/feldolgozó: _______________________________
	Kelt: ____________, 20___ _____ hó ____nap

	
	Ellenőrző: ______________________________________
	Kelt: ____________, 20___ _____ hó ____nap


	Kedvezményezett neve: _________________________________
	Aktuális/összes oldal:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	/
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Azonosító: AVOP  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mérföldkő száma: 
	(/(
	
	
	
	Hiánypótlás: igen  FORMCHECKBOX 
/ nem  FORMCHECKBOX 
*

	
	
	
	
	
	/
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	*Megfelelőt jelölje!

	
	
	
	
	
	
	

	Sorsz.
	(1) Dokumentum megnevezése
	(2) azonosító száma
	(3) Kiállító megnevezése
	(4) Felmerült költség összege (Ft)
	(5) Igazoltan kifizetett összeg (Ft)
	(6) Igényelt támogatás alapja (Ft)
	Gesztor tölti ki!
	MVH tölti ki!

	
	
	
	
	
	
	
	
	Megjegyzés
	Mellékelve

	Áthozat:
	
	X
	
	X
	√

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Átvitel/Összesen:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kelt: _____________________ 20__. ______________ hó __ nap
	______________________________
	______________________________

	
	
	
	
	kedvezményezett
	gesztorreferens

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MVH tölti ki!
	Átvevő/feldolgozó: ________________________________
	Kelt: ____________, 20___ _____ hó ____nap

	
	Ellenőrző: ______________________________________
	Kelt: ____________, 20___ _____ hó ____nap


	Kedvezményezett neve: _______________________________
	Aktuális/összes oldal:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	/
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Azonosító: AVOP 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mérföldkő száma: 
	(/(
	
	
	
	Hiánypótlás: igen  FORMCHECKBOX 
/ nem  FORMCHECKBOX 
*

	
	
	
	
	
	/
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	*Megfelelőt jelölje!

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sorsz.
	(1) A kapcsolódó számla sorszáma
	(2) Dokumentum megnevezése
	(3) A dokumentum kiállítójának megnevezése
	(4) Kiállítás dátuma
	(5) A dokumentum azonosítója
	(6) A dokumentum oldalszáma
	Gesztor tölti ki!
	MVH tölti ki!

	
	
	
	
	
	
	
	
	Megjegyzés
	Mellékelve

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	√

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kelt: _____________________ 20__. _______________ hó __ nap
	______________________________
	_________________________________

	
	
	
	
	kedvezményezett
	gesztorreferens

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MVH tölti ki!
	Átvevő/feldolgozó: ________________________________
	Kelt: ____________, 20___ _____ hó ____nap

	
	Ellenőrző: ____________________________________
	Kelt: ____________, 20___ _____ hó ____nap


Alulírott…………………………………………………………………………………… (név), mint a .…………………………………………………………(székhely/lakóhely:…………………………………………………………………….…,cégj.sz./törzsszám:……………………………………………., adószám/adóazonosító jel:………………………………) képviseletére jogosult, büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy az AVOP ……………………………………………………... azonosító számon nyilvántartott és támogatott projekt vonatkozásában az általános forgalmi adóról szóló 1992. évi LXXIV. tv. alapján

( 1. ÁFA LEVONÁSI JOGGAL RENDELKEZEM
Kijelentem, hogy az általam benyújtott elszámolásban igényelt támogatás összegének meghatározásánál az általános forgalmi adót nem tartalmazó összeget szerepeltetem.

( 2. ÁFA LEVONÁSI JOGGAL NEM RENDELKEZEM

Kijelentem, hogy az általam benyújtott elszámolásban az igényelt támogatás összegének meghatározásánál az általános forgalmi adót tartalmazó összeget szerepeltetem. 
(Kérjük értelem szerint a 2. pont a), vagy b), vagy c) pontját x-szel megjelölni!) 
( a) mivel az általános forgalmi adónak nem vagyok alanya.

( b) mivel (alanyi, vagy tárgyi) mentességem van az általános forgalmi adó fizetési kötelezettség alól.

Kijelentem, hogy a támogatható részre vonatkozóan a pályázatom tárgyát képező projekt érdekében felmerült beszerzések, szolgáltatások árában foglalt általános forgalmi adót levonásba korábban nem helyeztem, és a jövőben sem helyezem.

( c) általános forgalmi adó fizetési kötelezettségem van, de a projekt érdekében felmerült beszerzések, szolgáltatások árában foglalt általános forgalmi adó vonatkozásában levonási joggal nem rendelkezem, és a támogatott részre vonatkozóan az általános forgalmi adót korábban levonásba nem helyeztem, és a jövőben sem helyezem.

Továbbá kijelentem, hogy amennyiben a jelen nyilatkozat tartalmában, illetve az abban szereplő adatokban változás következik be, arról az MVH-t haladéktalanul tájékoztatom.

Tudomásul veszem, hogy az AVOP LEADER+ intézkedés 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 az MVH adataimat felhasználja, nyilvántartsa, és szükség esetén nyilatkozatom valóságtartalmának alátámasztására további adatokat bekérjen, valamint e célból az Adó- és Pénzügyi Ellenőrzési Hivatalt megkeresse. Az ilyen jellegű adatszolgáltatáshoz hozzájárulok.

Tudomásul veszem, hogy az MVH az általános forgalmi adóval kapcsolatos jogállásomra vonatkozóan további nyilatkozatot, információt kérhet. 

Kelt, …………………..200… ………….hó…..nap






          …………………..………………………………………




    (cégszerű) aláírás

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 kedvezményezett vagy annak képviselője által az eljárás bármely szakában tett valótlan, hamis adatszolgáltatás, vagy ilyen tartalmú nyilatkozattétel esetén a támogatási összeg visszatartásra, a kifizetett támogatás kamataival együtt behajtásra kerül.

EGYSZERŰSÍTETT PROJEKT ELŐREHALADÁSI JELENTÉS

Kérjük, az űrlap kitöltését megelőzően olvassa el az útmutatót!

Jelen adatlap elválaszthatatlan részét képezi a … számú pénzügyi elszámolásnak.

Oldalszám: 1 / ……..
	A kedvezményezett neve
	

	A kapcsolattartó neve
	

	A kapcsolattartó elérhetősége
	

	A projekt címe
	

	A projekt azonosító száma
	

	Számla vagy számlát helyettesítő okmány alapján az igényelt támogatás összege (Ft)
	

	A benyújtott számla vagy számlát helyettesítő okmányok teljes összege (Ft)
	

	A jelentés tárgyát képező időszak
	Kezdő dátum:
ÉÉÉÉ.HH.NN.

	Záró dátum: ÉÉÉÉ.HH.NN.

	A jelentés sorszáma
	


	1. sz táblázat
	(

	
	Igen
	Nem

	1. 
	A jelentés tárgyát képező periódusban a projekt megvalósítása a pályázatban beadott terv szerint folyt.

Eltérés esetén az előrehaladási jelentés 2. oldalán foglalja össze röviden a tervtől való eltérés lényegét, okát és a probléma megoldására tervezett, tett lépéseket.
	
	

	2. 
	A költségek a vonatkozó támogatási szerződésben/pályázati dokumentációban rögzített elszámolható költségek kategóriába tartoznak.”
	
	

	3. 
	Az esélyegyenlőségre vonatkozóan a pályázatban leírtak és a támogatási szerződésben rögzítettek érvényesülnek.
	
	

	4. 
	A környezetvédelemre vonatkozóan a pályázatban leírtak és a támogatási szerződésben rögzítettek érvényesülnek.
	
	

	5. 
	A nyilvánosságra vonatkozó követelményt

(nevezetesen az Európai Unió és a magyar állam által nyújtott támogatás tényének szöveges és / vagy képi megjelenítésére)
	teljesítése megtörtént.
	
	

	6. 
	
	ennek megvalósítása folyamatban van.
	
	


Kelt, …………………………..




……....………………….

Aláírás

Oldalszám: 2 / ……..
Kérjük, ismertesse röviden a projekt megvalósításának lépéseit a jelentés tárgyát képező periódusban. (2. SZ. TÁBLÁZAT)

	Az elszámoláshoz kapcsolódó-  támogatási szerződésben rögzített- megvalósulási ütem
	Erre az időszakra az adott ütemen belül tervezett tevékenységek
	A ténylegesen megvalósított tevékenységek

	sorszáma 
	megnevezése
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Megjegyzés:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Eltérés esetén kérjük, foglalja össze röviden a tervtől való eltérés lényegét, okát és a probléma megoldására tervezett, tett lépéseket. (3.SZ. TÁBLÁZAT)
	
	Az eltérés indoka
	Az eltérés megoldására eddig tett lépések
	Az eltérés megoldására tervezett lépések

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


Megjegyzés:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Közbeszerzési folyamat: (4.SZ. TÁBLÁZAT)
	Jelen elszámolásban szereplő költségekhez kapcsolódóan közbeszerzési eljárás lefolytatására kötelezett.

                               Igen  FORMCHECKBOX 
                                                                        Nem  FORMCHECKBOX 


	Jelen elszámolásban szereplő költségekhez kapcsolódóan a közbeszerzési eljárást a Kbt.-vel összhangban lefolytatta 

                              Igen  FORMCHECKBOX 
                                                                         Nem  FORMCHECKBOX 




Kelt, …………………………..




……....………………….


Cégszerű aláírás
	Azonosító:
	AVOP 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Mérföldkő száma:
	
	
	
	
	Hiánypótlás miatti kitöltés:
	

	
	
	
	/
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	I./Ellenőrző lista a benyújtott dokumentumokhoz
	A szükséges dokumentum mellékelve

	Dokumentum megnevezése
	Igénylő által
	Gesztor
	MVH

	Az elszámolásban benyújtott dokumentumok:
	Beadott db
	Átvett

	
	
	db
	db
	db

	Ha az elszámolás meghatalmazott útján kerül benyújtásra:
	
	
	
	

	· Meghatalmazás a kedvezményezettől az elszámolás benyújtására
	
	
	
	

	· F0450 AVOP LEADER+ támogatás igénylés
	
	
	
	

	· F0454 ÁFA Nyilatkozat
	
	
	
	

	· F0451 „A” táblázat – Költségnyilatkozat – Számlákkal alátámasztott költségekhez
	
	
	
	

	· „A” táblázatban feltüntetett számlák 
	
	
	
	

	· F0452 „B” táblázat - Költségnyilatkozat – Egyéb bizonyító erejű számviteli dokumentumok alapján felmerült költségekhez
	
	
	
	

	· „B” táblázatban feltüntetett  bizonylatok 
	
	
	
	

	· F0453 „C” Táblázat: Igazoló bizonylatok, egyéb igazoló dokumentumok 
	
	
	
	

	· Bank kivonat(ok)
	
	
	
	

	· Banki igazolás(ok)
	
	
	
	

	· Készpénzes számlák esetén szállítói igazolás(ok) (számla kifizetésről) 
	
	
	
	

	· és/ vagy pénztárbizonylatok
	
	
	
	

	· Részletező kimutatás összevont számla esetén
	
	
	
	

	· Beszállító és kedvezményezett közötti írásos szerződés
	
	
	
	

	· Beszállító és kedvezményezett közötti megrendelő és visszaigazolt megrendelő
	
	
	
	

	· Az idegen nyelű dokumentumok magyar nyelvű fordítása
	
	
	
	

	· Teljesítésigazolás
	
	
	
	

	· Szállítólevél
	
	
	
	

	· Átadás- átvételi, üzembe helyezési jegyzőkönyv
	
	
	
	

	· Műszaki paramétereket tartalmazó műbizonylat
	
	
	
	

	· Kivitelezői nyilatkozatok
	
	
	
	

	· Kiviteli terv dokumentációja
	
	
	
	

	· Beruházáshoz kapcsolódó szakhatósági engedélyek, bizonyítványok, igazolások
	
	
	
	

	· Építési engedély
	
	
	
	

	· Kivitelező által vezetett és műszaki ellenőr által igazolt építési napló oldalai
	
	
	
	

	· Műszaki átadás-átvételi, illetve használatbavételi engedély
	
	
	
	

	· F0455 EPEJ– Egyszerűsített projekt előrehaladási jelentés
	
	
	
	

	· Számlaösszesítő oldalszáma
	
	
	
	

	· Költségösszesítő oldalszáma
	
	
	
	

	Kelt,
20.... év
hó
nap


Kedvezményezett/ Meghatalmazott

Kelt,
20.... év
hó
nap


Gesztor

Dátum: 20___ év ______________ hónap ______ nap
Kitöltő:_________________________________

Dátum: 20__ év _______________ hónap ______ nap
Ellenőrző aláírása:_________________________



	Elismerem, hogy az „F0458 Átadás-átvételi jegyzőkönyv” az átvevő eredeti aláírásával ellátott példányát átvettem.

Kelt,
20.... év
hó
nap




Kedvezményezett/ Meghatalmazott

	

	

	II./Az I. pontban fel nem sorolt dokumentumok
	A szükséges dokumentum mellékelve

	Dokumentum megnevezése
	Igénylő által
	Gesztor
	MVH

	Az elszámolásban benyújtott dokumentumok:
	Beadott db
	Átvett

	
	
	db
	db
	db

	Egyéb az igényléshez csatolt dokumentumok:
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	Kelt,
20.... év
hó
nap


Kedvezményezett/ Meghatalmazott

Kelt,
20.... év
hó
nap


Gesztor

Dátum: 20___ év ______________ hónap ______ nap
Kitöltő:_________________________________

Dátum: 20__ év _______________ hónap ______ nap
Ellenőrző aláírása:_________________________



	Elismerem, hogy az „F0458 Átadás-átvételi jegyzőkönyv” az átvevő eredeti aláírásával ellátott példányát átvettem.

Kelt,
20.... év
hó
nap




Kedvezményezett/ Meghatalmazott


Teljesítési jegyzőkönyv

Felvéve: 200 . .. hó …….napján…………………………………………………………….beruházás helyszínén:…………………………………………………………………………………………..

Jelen vannak:

Átadó (vállalkozó): 

…………………………………………………..

címe: ………………………………………………………………………….

adóazonosításra alkalmas azonosítója: ……………………………………….

Átadó képviseletében : 
…………………………………………………..





…………………………………………………...





…….……………………………………………..

Átvevő (megrendelő): 
…………………………………………………...

címe: ………………………………………………………………………….

adóazonosításra alkalmas azonosítója: ……………………………………….

Átvevő képviseletében: 
……………………………………………………





…….……………………………………………..





…….……………………………………………..

Tárgy: ……………………………………...………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Megjegyzés: ………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………
Jelenlévők megállapítják, hogy a beruházás vállalkozási szerződés pénzügyi ütemezése szerinti műszaki tartalma ……….. nappal (teljesítés napja)……%-ban teljesült, így a vállalkozó az alábbiak szerint jogosult számlát kibocsátani:

Tétel


Nettó összeg


ÁFA



Bruttó összeg

………………….
………………

……………….

……………..

………………….
…………..…..

……………….

……………..

……………….....
………………

……………….

……………..

……………….....
………………

……………….

……………..

Mindösszesen:. 
………………

……………….

……………..

…………………………………………


…………………………………………



Átadó







Átvevő


MEGHATALMAZÁS

Alulírott(ak) …………….………………..…. (anyja neve:…………………..…….…, születési hely, idő:………………..……………………………….., személyi igazolvány száma…………………….., lakcím:…………………………………………………………..), mint a ………………………………………. (székhely:……………………………………, cégj.sz.:……………………….….,adóigazgatási azonosító szám/adóazonosító:……………….……)  képviseletére jogosult(ak), az AVOP  ……………………………………................ azonosító számú …………………………………………………………………projektjének kedvezményezettje(i) meghatalmazom …………………………………………………….-t (anyja neve:…………………….., születési hely, idő:……………………………..………….., személyi igazolvány száma:………………………,lakcím: …………………………………… ……………………………………………………...), hogy a ..... számú mérföldkőhöz kapcsolódó Támogatásigénylési csomag benyújtásával kapcsolatban helyettem teljes jogkörrel eljárjon.
Kelt:


meghatalmazó
meghatalmazott


tanú
tanú

neve nyomtatott betűkkel:
neve nyomtatott betűkkel:

anyja neve

anyja neve:

lakcím:

lakcím:

személyi igazolvány száma:

személyi igazolvány száma:



[image: image1.emf]Azonosító AVOP________________________________________________

Mérföldkő száma:__/__

Sorszám:

(1) Sorszám

(2) Munkavállaló neve

(3) Év/Hónap 

megnevezése

(4) Alanyi jogon 

tárgyhónapra 

fizetett bruttó bér 

(járulékokkal) Ft

(5) Alanyi jogon 

tárgyhónapra 

fizetett egyéb 

bruttó járandóság 

(járulékokkal) Ft

(6) Megjegyzés

Nyilatkozat:

Fenti összeg a Jelenléti íveken szereplő személyekhez kapcsolódó elszámolható költségek, melyek igazolhatóan kifizetésre kerültek.

Amennyiben tartós munkanélküli foglalkoztatásához kapcsolódó MPA támogatás igénybevételre került, az elszámolható költségekből azt levonásba 

helyeztem.

A béradatlapban foglaltak teljesítését igazoljuk.

A személyi jellegű kifizetés támogatás elszámolására benyújtásra került.

Kelt:_______________________, 20__ év ___hó ___nap ………………………

Kedvezményezett
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		Azonosító AVOP________________________________________________

		Mérföldkő száma:__/__

		Sorszám:

		(1) Sorszám		(2) Munkavállaló neve		(3) Év/Hónap megnevezése		(4) Alanyi jogon tárgyhónapra fizetett bruttó bér (járulékokkal) Ft		(5) Alanyi jogon tárgyhónapra fizetett egyéb bruttó járandóság (járulékokkal) Ft		(6) Megjegyzés

		Nyilatkozat:

		Fenti összeg a Jelenléti íveken szereplő személyekhez kapcsolódó elszámolható költségek, melyek igazolhatóan kifizetésre kerültek.

		Amennyiben tartós munkanélküli foglalkoztatásához kapcsolódó MPA támogatás igénybevételre került, az elszámolható költségekből azt levonásba

		helyeztem.

		A béradatlapban foglaltak teljesítését igazoljuk.

		A személyi jellegű kifizetés támogatás elszámolására benyújtásra került.

		Kelt:		_______________________, 20__ év ___hó ___nap				………………………

								Kedvezményezett






