
2. számú mellélet 

ADATVÁLTOZÁS BEJELENTŐ LAP 

A módosítaní kivánt adat a Melyik adat módosítására vonatkozik a kérelem hatályos támogatási A módositani kívánt új adat szerződés szerint 
Támogatott neve 

Támogatott címe 
Támogatott számlavezető pénzintézete 
Támogatott számlaszáma 
Egyéb: 

Kelt: Budapest, ............................. . 

P. H. 

polgármester 

Az adatok változását tudomásul veszem: 

Kelt: Budapest, ............................. . 

Belügyminisztérium 

A változások alátámasztását igazoló dokumentumok csatolása is szükséges az adatlaphoz. 
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Az Adatlapon surep16 feladatokhoz kapcsoiOdO; az Önkormányzat részére ~iáUitotl számlák hitelesített m.isolataí 

A fdadathol kapcsolódó szen.ödések, CI!Yéb dokume11tumok dukumelltlidó"a 
A támogatils nyilvántartására szolgáló • elkülönítelten kezelt • hankszlim!a ( vagy an11ak kivonatának l aktuális pénzüi!:\'Í ie~:venlel\ét tartalmazó bizonvlat 
Képviselö testületi határozat vagy polgármesteri nyilatkozat a támogatás pimzügyi lekötésébölf értékpapírvásárlásból sth. nyert knrnatbevétclek fc!haszniiliisának önkonn;!_ny~ati célit szálldekairól 

Ahiinhommal nyllatlm7.om, hoey jelen hesdmol6ha11 közölt adatok 11 valósáenak meefelelnek. 
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Elszámolási útmutató 

I. A dokumentumok benyújtásának sorrendje: 
l. Elszámolási adatlap 

2. Szöveges beszámoló (min. l oldal) 

4. számú melléklet 

3. A felhasználást alátámasztó dokumentumok ( szerződések, számlák, bauki 
kivonatok) az alább olvasható rend szerint: 

II. Elszámolási adatlap és a hozzá kapcsolódó dokumentumok 
• Az Elszámolási adatlap elektronikus, bővíthető formában az alábbi elérhetőségek valamelyikén igényelhető: 

• Belügyminisztérium, Önkormányzati Gazdasági Főosztály titkársága 
• Tel.: 11441-1247 

• E-mail: ogf@bm.gov.hu 
• Az Elszámolási adatlap III. pontja részletes, általunk megadott adattartalommal, minden egyes bizonylatralszámlára tekintettel töltendő ki. 
• A számlák/bizonylatok hitelesített, a Támogatási Megállapodásnak a támogatás elszámolására vonatkozó részében szereplő záradékkal ellátott másolati példányain, és az azokhoz tartozó banki kivonatok megfelelő soránál fel kell tüntetni, hogy az adottelszámolni kívánt összeg az Elszámolási adatlap me! y során szerepel. 

• A benyújtott banki kivonatokon a sorszámokon kívül egyéb, jól Játható módon is jelölni kell azokat a sorokat, melyeken a támogatás terhére elszámolandó összeg szerepe l. 

• Az egyes intézményekhez, projektekhez kapcsolódó elszámolások egymástól elkülönítve szerepeljenek az elszámolásban. 
• Amennyiben a Támogatott a támogatás tekintetében adólevonási joggal rendelkezik, az elszámoláskor a számlák szerinti nettó összegnek kell lefednie a teljes támogatási összeget. 



ÖnkormányzaVTöbbcélú kistérségi Társulás neve: Budapest Főváros Önkormányzata 
KSH kódja: 15735636-8411-321-01 

önkormányzati egészségOgyi intézmény neve: 
PIR törzsszáma: 

FELHATALMAZÓ LEVÉL 

Tisztelt 
OTP Kereskedelmi Bank Nyrt. 
1 054 Budapest, Báthori u. 9. 

Megbfzom/megblzzuk Önöket az alább megjelölt fizetési számlánk terhére az alább megnevezett 
Kedvezményezett által benyújtandó beszedési megbfzás(ok) teljesitésére a következökben foglalt 
feltételekkel: 

Fizető fél számlatulajdonos megnevezése: Budapest Főváros Önkormányzata 
Felhatalmazással érintett fizetési számlájának 11784009-15490012 pénzforgalmi jelzöszáma: 

Kedvezményezett neve: Kincstár Helyi önkormányzatok kötelezettségei 
számla Bp. 

Kedvezményezett fizetési számlájának 10032000-01457254-00000000 pénzforgalmi jelzöszáma: 

A felhatalmazás időtartama ......................... napjától visszavonásig. 

A felhatalmazás hatálya az 1034/2015. (1.30.) Korm. határozatában meghatározott esetekre 
vonatkozik. 

A beszedési megbfzáshoz okiratot nem kefl csatolni. 

További feltételek: 
a.) fedezethiány eselén a sorba áflftás időtartama legfeljebb: 35 nap 
b.) felhatalmazás csak a Kedvezményezett irásbeli hozzájárulásával vonható vissza 

Kelt: Budapest, ........ év ............ hó ..... nap 

Fizető fél számlatulajdonos 

A fentieket, mint a Fizető fél számlatulajdonos számlavezetője, nyilvántartásba vettOk. 

Kelt, ............................................. , ....... év, ............................... hó, ......... nap. 

Számlavezető 


