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Čestné vyhlásenie žiadateľa 

 
 
Dolupodpísaný žiadateľ  
 
........................................................................................................................................ 
 

názov / obchodné meno / meno, priezvisko, titul 
 
 
so sídlom/adresa TP  
 
........................................................................................................................................  
 
požadujúci dotáciu na projekt  
 
........................................................................................................................................ 

názov projektu 
 
čestne vyhlasujem, že: 
 

 mám vyrovnané všetky záväzky voči: 
a)Inšpektorátu práce, 
b)Sociálnej poisťovni, 
c)Všetkým zdravotným poisťovniam - Všeobecná zdravotná poisťovňa, Union 
ZP, Dôvera ZP, 

 nemám daňové nedoplatky, 
 nie som v konkurze, nie je voči mne vedené konkurzné konanie, nie som v 

reštrukturalizácii a nebol proti mne zamietnutý návrh na vyhlásenie konkurzu 
pre nedostatok majetku, 

 nie som v likvidácii, 
 nie je proti mne vedené exekučné konanie, 
 nežiadam ďalšie finančné zdroje zo štátneho rozpočtu, alebo Európskej únie na 

realizáciu projektu, 
 nemám uložený trest zákazu prijímať dotácie alebo subvencie, alebo trest 

zákazu prijímať pomoc a podporu poskytovanú z fondov Európskej únie, 
 mám vyrovnané všetky záväzky voči mestskej časti Bratislava – Lamač, 
 mám vysporiadané finančné vzťahy so štátnym rozpočtom, rozpočtami iných 

obcí, miest, mestských častí a vyšších územných celkov, 
 nie som politickou stranou, alebo hnutím, 
 neporušil som zákaz nelegálnej práce a nelegálneho zamestnávania, 
 pravdivo som uviedol všetky údaje v žiadosti a v jej prílohách vrátane položiek 

v rozpočte. 
 



 

  

Zároveň prehlasujem, že som si vedomý(á) dôsledkov, ktoré by vyplynuli z 
nepravdivých údajov uvedených v tomto čestnom vyhlásení. 
 
 
 
 
V ................................................. dňa .............................. 
 
 
 
 

...............................................................  
Podpis žiadateľa/ štatutárneho 
zástupcu žiadateľa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


