
 

Emberi Erőforrás Támogatáskezelő 
1085 Budapest, Gyulai Pál utca 13. 

Levelezési cím: 1387 Budapest, Postafiók 1466.  
Telefon: (06-1) 795-5800 

          

Lemondó nyilatkozat 

(kitöltése csak lemondás, önkéntes visszafizetés esetén kötelező) 

 
 

Alulírott ………………………………………, mint a(z) …………………………….……………………….. 

Kedvezményezett hivatalos képviselője nyilatkozom, hogy a  

VKT-……………-22-..……………-………….… egyedi azonosítóval jelölt támogatáshoz 

kapcsolódóan ………………………..Ft, azaz  

…………………………………………………………….…………………………..(betűvel kiírva)  forint 

támogatási összegről a mai napon lemondok. 

 
Megítélt összeg: 
Ebből lemondani kívánt összeg: 
Megmaradó támogatás: 
 
 
Indoklás: 
 
 
 
Egyúttal kijelentem, hogy a lemondással érintett, már kiutalt támogatási (rész)összeget a 
támogatás azonosítószámának feltüntetésével visszautaltam az Emberi Erőforrás 
Támogatáskezelő ………………………………………….-nál vezetett 
……………………………………………………… számú bankszámlájára. 
 
A visszautalásról szóló terhelési értesítő hitelesített másolatát jelen lemondó 
nyilatkozatomhoz csatoltan megküldöm az Emberi Erőforrás Támogatáskezelő részére. 
 
 
 
 
 
 
Kelt:  
 
 

Kedvezményezett cégszerű aláírása 
 


