4. melléklet

MŰSORSZOLGÁLTATÁSI ALAP

(  1052 Budapest, Váci u. 16/b.   (  327 2020

KÖNYVVIZSGÁLÓI NYILATKOZAT A SZERZŐDÉSKÖTÉSHEZ

a támogatási szerződés melléklete


	a kedvezményezett neve:                 …..…………….……………………………………….…

a kedvezményezett címe:                 …..…………….………………………………………….
a pályázat iktatószáma:                    …………………………………………………………...

a műsorszolgáltatás állandó megnevezése      …………………………………………………




	
	
	egyéni könyvvizsgáló
	
	
	könyvvizsgáló társaság
	
	

	
	
	
	

	
	
	a könyvvizsgáló neve: 

…………………………………………………..……………………..

kamarai nyilvántartási száma:

……………………………..…………………………………………..

a könyvvizsgáló felelősségbiztosítási kötvényének száma:

……………………………..…………………………………………..


	
	
	a könyvvizsgáló társaság neve:

………………………………………………………………………

cégjegyzékszáma:

………………………………………………………………………

a társaság képviseletére feljogosított személy neve:

……………………….………………………………………….….

a kijelölt könyvvizsgáló neve:

………………………………………………………………………

a társaság kamarai nyilvántartási száma:

………………………………………………………………………

a kijelölt könyvvizsgáló kamarai nyilvántartási száma:

……………………………..…………………………………………..

a társaság felelősségbiztosítási kötvényének száma:

………………………………………………………………………

a kijelölt könyvvizsgáló felelősségbiztosítási kötvényének száma:

……………………………..…………………………………………..
	
	

	
	
	
	

	
	
	Alulírott bejegyzett könyvvizsgáló


	
	
	Alulírott bejegyzett könyvvizsgáló mint a fenti társaság jelen feladatra kijelölt könyvvizsgálója
	
	

	
	büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Magyar Könyvvizsgálói Kamara bejegyzett tagja vagyok, jogszabály illetve szabályzatban foglalt kizáró ok vagy összeférhetetlenség nem áll fenn. 

A …………..………….. Biztosítónál könyvvizsgálói felelősségbiztosítással rendelkezem. 

A felelősségbiztosítási szerződés szerint évenként és káreseményenként a kártérítési felső határ ……………………………..……….Ft, az önrészesedés a kárösszeg ……..…..…%-a, de minimum ………………..……. Ft.  A biztosítási díjat határidőre teljesítem, a felelősségbiztosítási szerződést évente érvényesítem. 


	büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Magyar Könyvvizsgálói Kamara bejegyzett tagja vagyok, jogszabály illetve szabályzatban foglalt kizáró ok vagy összeférhetetlenség nem áll fenn. 

A ………………………..………….. Biztosítónál könyvvizsgálói felelősségbiztosítással rendelkezem. A felelősségbiztosítási szerződés szerint évenként és káreseményenként a kártérítési felső határ ………………………………..……….Ft, az önrészesedés a kárösszeg ………..…………. %-a, de minimum ……….……………………………..……. Ft.  A biztosítási díjat határidőre teljesítem, a felelősségbiztosítási szerződést évente érvényesítem. 


	

	
	Kijelentem, hogy a pályázati dokumentáció teljes tartalmát, az ORTT kedvezményezetté nyilvánító 

döntéséről szóló értesítőlevelet, az ezek alapján megkötendő támogatási szerződés szövegét valamint az ebben előírt, a szerződéskötés előkészítése érdekében a kedvezményezett által e nyilatkozattal egyidejűleg benyújtott dokumentumokat ismerem.

A támogatási szerződés előkészítése keretében igazolom, hogy a kedvezményezett

· harmadik személlyel szemben nem rendelkezik olyan esedékessé vált és teljesítetlen fizetési vagy egyéb kötelezettséggel, amelynek vele szemben történő végrehajtása veszélyeztetheti a támogatási szerződésben foglaltak teljesítését,

· eleget tett jogszabályban rögzített közteher- illetve jogdíjfizetési kötelezettségeinek,

· gondoskodik könyvvitelében olyan nyilvántartási rendszer működtetéséről, amely az általa megjelölt kifizetési számlán biztosítja a műsorszám   elkészítésével  összefüggő valamennyi pénzáramlás egyértelmű azonosítását,

· a beszerzések és szolgáltatás-igénybevételek ellenértékében rá áthárított általános forgalmi adó szempontjából a nyilatkozatában megjelölt besorolás alá esik.
Fokozottan figyelemmel kísérem, hogy a Kedvezményezett a Támogatás elszámolásába más támogatásokból finanszírozott kifizetések számláit, dokumentumait illetve bizonylatait (továbbiakban együtt: Bizonylat) nem vonja be és az ezen Támogatásból fedezett kifizetések bizonylatait más támogatások felhasználásának igazolásához nem használja fel.

Kijelentem továbbá, hogy nem vagyok a Kedvezményezett könyvvizsgálatáért felelős személy, a kedvezményezettel szerződéses viszonyban állok, melynek keretében a támogatási szerződés előírásainak megfelelően a beszámoló keretében kiállítom a támogatási szerződésben előírt igazolást és ellátom a támogatási szerződésben és a jelen nyilatkozatban foglalt feladatokat.
az egyéni könyvvizsgáló aláírása:                                                                                                                                  a kijelölt könyvvizsgáló aláírása:

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


	

	
	
	egyéni könyvvizsgáló
	
	
	könyvvizsgáló társaság
	
	

	
	
	Alulírott mint a fenti könyvvizsgáló társaság jogosult képviselője kijelentem, hogy a könyvvizsgálói feladatokat olyan, esetenként megjelölt, a könyvvizsgálói névjegyzékben szereplő természetes személyekkel látjuk el, akikkel szemben a hatályos jogszabályok alapján kizáró ok és összeférhetetlenség nem áll fenn. 
Alulírott mint a fenti könyvvizsgáló társaság jogosult képviselője kijelentem, hogy a Kedvezményezett vonatkozásában a hatályos jogszabályok alapján társaságunkkal szemben kizáró ok és összeférhetetlenség nem áll fenn. 
Társaságunk a ….………………………. Biztosítónál könyvvizsgálói felelősség-biztosítással rendelkezik. A felelősségbiztosítási szerződés szerint évenként és káreseményenként a kártérítési felső határ  ……………….….Ft, az önrészesedés a kárösszeg ………... %-a, de minimum  ………………………………….………. Ft.  A biztosítási díjat határidőre teljesítjük., a felelősségbiztosítási szerződést évente érvényesítjük. 


	

	
	
	a társaság ügyvezető könyvvizsgálójának aláírása:

……………………………….……………………….

	

	
	
	Mellékletek:
	
	
	Mellékletek:


	

	
	
	megnevezés
	Alap igazolása

(()
	
	
	megnevezés
	Alap igazolása

(()
	

	
	
	
	
	
	
	1.
	a könyvvizsgáló társaság hatályos cégkivonatának másolata 
	
	

	
	
	1.
	a könyvvizsgálói igazolvány másolata
	
	
	
	2.
	a Magyar Könyvvizsgálói Kamara igazolása
	
	

	
	
	2.
	a felelősségbiztosítási kötvény másolata
	
	
	
	3.
	a kijelölt könyvvizsgáló könyvvizsgálói igazolványának másolata 
	
	

	
	
	
	
	
	4.
	a társaság felelősségbiztosítási kötvényének másolata
	
	

	
	
	
	
	
	5.
	a kijelölt könyvvizsgáló felelősségbiztosítási kötvényének másolata
	
	


Ellenjegyzés: 

………………………………………, a Műsorszolgáltatási Alap munkatársa kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat


( 
az előírt formai követelményeknek mindenben megfelel,


( 
azonosító adatai a támogatási célt egyértelműen meghatározzák, 


( 
hiánytalanul és egyértelműen kitöltött.

A kedvezményezett által megbízott egyéni könyvvizsgáló

(
a hatályos kamarai névjegyzékben szerepel,


(
jegyezte a nyilatkozatot.

A kedvezményezett által megbízott könyvvizsgáló társaság 


(
a hatályos kamarai névjegyzékben szerepel,


(
által a feladat elvégzésére megbízott könyvvizsgáló a hatályos kamarai névjegyzékben szerepel,


(
hatályos cégkivonata szerint cégjegyzésre jogosult képviselője jegyezte a nyilatkozatot.

A nyilatkozat a szerződésben előírtaknak mindenben megfelel, az összes melléklettel felszerelt. (
         




                              



 

…………………………………

        







               




az Alap munkatársa
6

