
 Mesto PEZINOK 
         Radničné námestie 44/7, 902 14 Pezinok 

 
Príloha č. 1 

Čestné vyhlásenie 
 
Dolupodpísaný žiadateľ  
 
.................................................................................................................................................................................... 

názov/obchodné meno/ meno, priezvisko, titul 
 

so sídlom 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
Požadujú dotáciu na projekt 
 
.................................................................................................................................................................................. 

názov projektu 
 

čestne vyhlasujem, že 
 
1. žiadateľ má ku dňu podania žiadosti vyrovnané všetky záväzky voči štátu: 
a. Inšpektorát práce 
b. sociálna poisťovňa 
c. všetky zdravotné poisťovne – Všeobecná ZP, Union ZP, Dôvera ZP, 
 
2. žiadateľ ku dňu podania žiadosti nemá daňové nedoplatky, 
 
3. žiadateľ ku dňu podania žiadosti nie je v konkurze, nie je voči nemu vedené konkurzné konanie, nie je 
v reštrukturalizácii a nebol proti nemu zamietnutý návrh na vyhlásenie konkurzu pre nedostatok majetku, 
 
4. proti žiadateľovi nie je ku dňu podania žiadosti vedené exekučné konanie, 
 
5. žiadateľ nemá uložený trest zákazu prijímať dotácie alebo subvencie, alebo trest zákazu prijímať pomoc 
a podporu poskytovanú z fondov Európskej únie ( týka sa len trestne zodpovedných právnických osôb). 
 
6.žiadateľ nemá ku dňu podania žiadosti záznam v registri trestov, okrem žiadateľa, ktorým je obec, mesto 
a mestská časť  
 
 
Všetky údaje uvedené žiadosti a v jej prílohách sú pravdivé, úplné a správne. 
 
 
Žiadateľ čestne prehlasuje, že si je vedomý toho, že v prípade, ak mu bola a/(alebo bude na ten istý projekt a/alebo 
účel projektu poskytnutá dotácia v plnej výške zo štátneho rozpočtu alebo iných verejných zdrojov, je povinný 
dotáciu poskytnutú Mestom Pezinok vrátiť.  
 
 
 
 
 
-----------------------------------                                       --------------------------------------------------------------------- 
Dátum a miesto                                                         Podpis žiadateľa  /  štatutárneho zástupcu žiadateľa                                                                                                                     


