
 
2. számú melléklet 

ÖSSZEFÉRHETETLENSÉGI NYILATKOZAT 

Alulírott ………………………..………… az alábbiakban nyilatkozom, hogy a Pomáz Város 

Önkormányzata (székhely: 2013 Pomáz, Kossuth Lajos utca 23-25 ) megbízásából 

elvégzendő ………………………………………….. feladatok kapcsán a költségvetési szervek 

belső ellenőrzéséről szóló 193/2003. (XL26.) Korm.rendeletben meghatározott 

összeférhetetlenség személyemmel szemben nem áll fenn: 

a) nem vagyok az ellenőrzött szerv, illetve szervezeti egység vezetőjének vagy 

alkalmazottjának a Polgári Törvénykönyvről szóló 1959. évi IV. törvény 685. § b) pontja 

szerinti közeli hozzátartozója; 

b) nem tartoztam az ellenőrzött szerv, illetve egység vezetőjének munkáltatói jogköre alá 
három éven belül; 

c) az ellenőrizendő szakterülettel vagy intézménnyel közös, illetve kapcsolódó program 

vagy feladat végrehajtásában nem működtem közre három éven belül; 

d) az ellenőrzés tárgyilagos lefolytatását befolyásoló egyéb ok, tényező nem áll fenn. 

Amennyiben a hivatkozott jogszabály szerinti összeférhetetlenség esete bekövetkezik, arról 
haladéktalanul értesítem Pomáz Város Önkormányzatának vezetőjét. 

…………………………………. 

 
 

nyilatkozattevő aláírása 


