Elszámolólap

Támogatott neve/székhelye:……………………………………………………………………
Támogatás célja:     ………………………………………………………………………
Támogatás összege: ……………………………………………………………………Ft

ELSZÁMOLÓ LAP

	
	Számla/ Bizonylat 
	Kifizetés
	Elszámolni kívánt önkormányzati támogatás 

	
	Kiállítója 
	Kelte
	Száma
	Jogcíme
(termék, szolgáltatás megnevezése)
	összege
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	A támogatott téma/ program elszámolni kívánt teljes költségei összesen:

	
	



Az elszámoló lapon szereplő adatok helyességét, valódiságát, valamint a pénzügyi és számviteli jogszabályok szerinti elszámolását, továbbá a támogatásnak a hivatkozott számú támogatási szerződésben foglalt célra történő felhasználását igazolom. Igazolom továbbá, hogy az itt elszámolt tételeket más elszámolásban nem szerepeltetjük/szerepeltettük, valamint a fenti összegek visszaigényelhető ÁFÁ-t nem tartalmaznak. 
Kelt: ………………………………………………..	
……………………………………..
Támogatott (cégszerű) aláírása

Ellenőrzési záradék
	
1. Az ellenőrzés során megállapítottam, hogy fenti támogatott a támogatási célnak megfelelően használta fel a támogatási összeget, az erről szóló elszámolást határidőre benyújtotta. A fentiek alapján a támogatottnak visszafizetési kötelezettsége nem keletkezett.					
Kelt:…………………..
					P. H. 			
								___________________________
									Ellenőrző aláírása	
2. Az ellenőrzés során megállapítottam, hogy fenti támogatott
	- a támogatási összeg……….…….,-Ft összegű részét céltól eltérően használta fel.
	- az elszámolást nem nyújtotta be határidőre.
	- egyéb:…………………………………………………



[bookmark: _GoBack]A fentiek és a támogatási szerződés alapján megállapítottam, hogy a támogatottnak ………..,-Ft, azaz ……………………………….. Ft összegű visszafizetési kötelezettsége keletkezett.
Kelt:…………………….
						P. H. 
								___________________________
									Ellenőrző aláírása


