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ELSZÁMOLÓ LAP 

 

Zalaegerszeg Kultúrájáért Közalapítvány által nyújtott támogatás felhasználásáról 
 

Támogatást igénybevevő  

neve, címe: …………………………………………….……..………………………………… 

képviselője, elérhetősége: ………………………….………………………...………………… 

A támogatásról rendelkező határozat/ügyirat száma: ……………….……………………….… 

A támogatás célja: ……………………………………………………………………………… 

Mellékletek száma: …………….…………. 

 

A támogatott ÁFA adóalany, adólevonási joga van az adóeljárásról szóló 2003. évi XCII. törvény 22. 

§ (1) bekezdés h) pontja szerinti tevékenységre, az adó megállapításnak az általános forgalmi adóról 

szóló törvényben meghatározott általános szabályait alkalmazza (a megfelelő válasz aláhúzandó): 

  igen 

  nem 

 

 

A támogatási célhoz igénybe vett források: 

 

Közalapítványtól kapott támogatás: Ft 

Önerő:      

 
Ft 

Támogatott célra fordított összeg:     Ft 

 

 

 

Támogatott célra fordított összeg elszámolása (közalapítványi támogatás+önerő együtt) 

Sor- 

szám 

A bizonylat A kifizetés 

kiállítója kelte száma jogcíme      Összege Ft-ban 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Összesen:  

 

Az elszámoló lapon szereplő adatok helyességét, valódiságát, valamint a pénzügyi és számviteli jogszabályok szerinti 

elszámolását, továbbá a támogatásnak a támogatási megállapodásban / szerződésben foglalt célra történő felhasználását 

igazoljuk. Az elszámolásban feltüntetett és csatolt bizonylatmásolatok eredeti példányainak érvénytelenítése* megtörtént. 

Igazoljuk továbbá, hogy az itt elszámolt tételeket más elszámolásban nem szerepeltetjük / szerepeltettük. 

 

…………………………………. 20 … év ………………….. hó ……. nap 

                                   

                                                                ph.                                                                                                  

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

                                                                                                     a Támogatott cégszerű aláírása 

 



8900 Zalaegerszeg, Kossuth Lajos út 17-19. Tel.: 92/502-100, Fax: 92/311-474 

 

*Érvénytelenítésként az eredeti számlán szükséges feltüntetni a támogatót, a határozatszámot/ügyiratszámot, a támogatás jogcímét. 

**Általános működési támogatás esetén szükséges nyilatkozat, a megfelelő szöveg aláhúzandó. 
 

Az elszámolás– szükség szerint – a pótlapon folytatható. 

 

Záradék: 

 

A benyújtott elszámolás az önkormányzati támogatás és önerő összegét tartalmazza, a támogatási 

célnak megfelelő felhasználást dokumentálja.  

 

Az elszámolást:   ELFOGADOM NEM FOGADOM EL. 

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

A pénzügyi elszámolást ellenőrizte: ………………………………………… 

 

Zalaegerszeg, 20.. év ……………….. hó …nap 

 

 


