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Nyilatkozat

Alulírott ……………………………………………….. (szül. hely, idő:.............................................; TAJ szám:.........................................) ezúton elismerem, hogy a GINOP-5.1.9-17-2017-00005 „Álláskeresők és Fiatalok vállalkozóvá válásának ösztönzése” elnevezésű projekt keretében a vállalkozói képzésen történő részvételemhez igénybevett utazási támogatásként …………………. naptól érvényes ………napos buszbérlet* (bérlet sorszáma: ................................................); menetjegyet* (menetjegyek sorszáma, mennyisége: ......................................................), saját gépkocsi üzemanyag felhasználására* vonatkozó számlát (számla sorszáma: ...............................................) a Magyar Iparszövetség (OKISZ) (1146, Budapest, Thököly út 60.) képviselőjének átadtam*/postai úton, ajánlottan feladtam*.
(* megfelelő rész aláhúzandó)
Hatósági szerződés száma (a kormányhivatal és támogatott magánszemély között):………………………..
Időintervallum: kezdete:……………………….- vége:……………………..
A kormányhivatal által megfizetett összeg a támogatott magánszemély részére:…………………………
A pályázatban rögzített feltételeknek megfelelően, az utazási költségtérítést a következő bankszámlaszámra kérem elutalni:
Bankintézmény megnevezése:……………………………………………………………
Bankszámlaszám:…………………………………………………………………………
Jelen bizonylat aláírásával egyidejűleg vállalom, hogy az eredeti számlát/lejárt bérletek/felhasznált menetjegyeket, e nyilatkozat mellékleteként, Támogató részére postai úton eljuttatom a következő címre:
Magyar Iparszövetség, 1146, Budapest, Thököly út 60. (Evert Enikő részére)
Elfogadom, hogy amennyiben a képzési alkalmakon nem veszek részt, vagy hiányzásom meghaladja a 10%-os mértéket (1 képzési napot), az utazási támogatásra nem leszek jogosult, a jogosulatlanul igénybe vett bérlet ellenértékét a Támogató részére 15 napon belül megfizetem. (Banki utalás esetén, Támogató bankszámlaszáma: K&H Bank Zrt.: 10409015-90119372-00000000)
A Határidőre meg nem fizetett bérlet ellenértéke rajtam követelhető, illetve végrehajtható, a visszakövetelés ellen kifogást nem támasztok.

Kelt.: ………………….., 2019. év ……..…….…… hó ……...… napján


………….…………………	              ………….………………………

        aláírás		       aláírás
     Támogatott	                                     OKISZ-képviselője



……………………………………………..
 Támogatott  neve nyomtatott betűkkel
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