A D A T L A P

I. A pályázó adatai:

· Teljes cégneve: 

· Postacíme: 

· Telefon: 

· Fax:

· Tevékenységének kezdő időpontja:

· Adószáma vagy adóazonosító száma:

· Statisztikai számjele:

· Fő tevékenységi köre:

· Számlakezelő pénzintézet:

· Bankszámlaszám:

· Vezető neve, beosztása, telefonszáma:

· A pályázat elkészítésért felelős személy neve, telefonszáma:

II. Gazdálkodási adatok:
· A pályázó szervezet típusa (gazdasági társaság, célszervezet, költségvetési szerv (központi költségvetési szerv, ezen belül jelölje meg, ha egészségügyi, szociális intézmény vagy önkormányzati szerv, ezen belül jelölje meg ha szociális foglalkoztató vagy egészségügyi, szociális intézmény), non-profit szervezet, egyéb: éspedig):

…………………………………………………………………

· A tárgyévet megelőző év nettó árbevétele: …………………… Ft

· Mérleg szerinti eredmény: ……………………………………. Ft

· Saját tőke: …………………………………………………….. Ft

III. A megvalósítandó beruházás 

· Célja:……………………………………………………………………………………………………………………

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

· Tárgya, leírása: ……..………………………………………………………………………………………………….

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

· Helye:  …………… megye, ……….. irányító szám,……………….……………. település.

· Címe: ……….......................................... út/utca/tér,…………szám.

· Kezdete: ..…év…….…………hó…..nap.

· Befejezése:………év……………hó…….nap.        

IV. Foglalkoztatási adatok:
· A pályázó átlagos statisztikai állományi létszáma Békés megyében, a pályázat benyújtását megelőző hónapban  (KSH szerint):                                                                            ……. fő

· Ezen belül a megváltozott munkaképességű dolgozók száma:  ……  fő                 aránya: …… %

· A támogatással érintett telephely átlagos statisztikai állományi létszáma:

         a pályázat benyújtása előtti hónapban: ……. fő, ebből megváltozott munkaképességű: ……. fő

         a fejlesztés után:                                   ……. fő, ebből megváltozott munkaképességű: ……. fő

· A fejlesztés során felvételre kerülő és megtartani kívánt megváltozott munkaképességű személyek munkakörei:

	Munkakör
	Szakképzettség
	Létszám
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A foglalkoztatási kötelezettség kezdete:
 …… év ……………..   hó ….. nap

A foglalkoztatási kötelezettség vége:
.…… év ………….....   hó ….. nap

A foglalkoztatási köztelezettséggel érintett megváltozott munkaképességű személyek foglalkoztatásának időtartama:  

napi ……… óra 

A foglalkoztatási köztelezettséggel érintett megváltozott munkaképességű személyek bére:

……… Ft/hó (napi …… órás munkaidőt alapul véve)  

V. A pályázat benyújtásának időpontját megelőző 6 hónap statisztikai állományi létszáma Békés megyében:

	
	A pályázat benyújtását megelőző

	
	6. hó
	5. hó
	4. hó
	3. hó
	2. hó
	1. hó

	Statisztikai állományi létszám
	
	
	
	
	
	


VI. A pályázat benyújtását megelőző havi munkaügyi adatok

01.Létszám, kereset és egyéb munkajövedelem:

	Sor-
szám
	Megnevezés


	Átlagos állományi létszám, 
fő


	Munkavi​szony​ból származó összes kereset, 
1000 Ft


	Egyéb munka-jövedelem,
1000 Ft


	“b” oszlopból kiemelten a prémium és jutalom, valamint a 13. és további havi fizetés, 1000Ft

	
	
	A
	b
	c
	d

	1.1
	Főállású, teljes munkaidőben

alkalmazásban álló
	fizikai foglalkozásúak
	
	
	
	

	1.2
	
	szellemi foglalkozásúak
	
	
	
	

	1.3
	Főállású, nem teljes munkaidőben

alkalmazásban álló
	fizikai foglalkozásúak
	
	
	
	

	1.4
	
	szellemi foglalkozásúak
	
	
	
	

	1.5
	További munkaviszonyban állók
	
	
	
	

	1.6
	Egyéb, állományba nem tartozó munkavállalók
	
	
	
	

	1.7
	Egyéb foglalkoztatottak (a KSH útmutatóban leírtak szerint)
	
	
	
	

	1.8
	A szervezet tevékenységében résztvevők száma összesen (1.1–1.7)
	
	
	
	

	1.9
	Ebből (1.8-ból):
“b” oszlopba a le nem dolgozott munkaidőre fizetett munkadíjak (szabadságra járó illetmény, egyéb engedélyezett távollétre fizetett munkadíj), valamint a “c” oszlopba a nem havi rendszerességű egyéb munkajövedelem (természetbeni juttatás, üdülési költségtérítés stb.)
	
	
	
	


- 3 -


02. Teljesített munkaórák száma, óra

	2.1
	Teljesített munkaóra összesen
	

	2.2
	Ebből 
(2.1-ből):
	teljes munkaidőben foglalkoztatott fizikaiak teljesített munkaórái (beleértve a túlórákat is) 
	

	2.3
	
	teljes munkaidőben foglalkoztatott szellemiek teljesített munkaórái (beleértve a túlórákat is) 
	

	2.4
	
	teljesített túlórák száma
	


Kelt: .........év ................................. hó .......... nap

PH.

Az adatszolgáltató felelős





vezetőjének neve
A kitöltő neve

(nyomtatott betűvel)..............................
(nyomtatott betűvel) ..………….….

telefonszáma:
telefonszáma..........................................


aláírása ..................................................
              aláírása: ………………………………..
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VII. A tervezett beruházási költségek finanszírozásának összetétele










    adatok: ezer Ft-ban, egy tizedesjegy pontossággal

	Elszámolható költségek megnevezése
	Saját forrás

(1)
	Bank-hitel

(2)
	Más állami forrás

(3)
	Munkaerőpiaci Alap RA

(4)
	Állami támoga-tás összesen
	Beruhá-zás/Fejlesz-tés

összesen

	
	
	
	........ előirány-zat
	........ előirány-zat
	....... előirány-zat
	Támogatási igény
	(3+4)
	

	A 19/A. § (1) bek. a) pontja szerinti munkahely létesítéséhez kapcsolódó fejlesztés költségei
	
	
	
	
	
	
	
	

	A 19/A. § (1) bek. b) pontja szerinti termelő, szolgáltató létesítmény átalakításának, akadálymentesítésének  költségei
	
	
	
	
	
	
	
	

	A 19/A. § (1) bek. c) pontja szerinti eszközök, berendezések  beszerzése, átalakításának költségei 
	
	
	
	
	
	
	
	

	A 19/A. § (1) bek. d) pontja szerinti munkahely és munkaeszközök korszerűsítésének költségei
	
	
	
	
	
	
	
	

	A 19/A. § (1) bek. e) pontja szerinti ingatlan építése, szerelése, bővítése, átalakítása
	
	
	
	
	
	
	
	

	A 19/A. § (1) bek. e) pontja szerinti munkahely létesíté-sének, korszerűsítésének, fej-lesztésének költségei 
	
	
	
	
	
	
	
	

	A 19/A. § (1) bek. e) pontja szerinti munkaeszköz beszer-zés, átalakítás költségei
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fejlesztés/Beruházás nettó összköltsége 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Visszaigényelhető ÁFA összege
	
	
	
	
	
	0
	
	

	Vissza nem igényelhető ÁFA összege
	
	
	
	
	
	0
	
	

	Fejlesztés/Beruházás bruttó összköltsége 
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VIII. A fejlesztés keretében beszerezendő tárgyi eszközök és immateriális javak megnevezése

 Munkahely létesítéséhez kapcsolódó fejlesztés nettó/bruttó költségei 

A termelő, szolgáltató létesítmény átalakításának, akadálymentesítésének nettó/bruttó költségei 

Eszközök, berendezések  beszerzésének, átalakításának nettó/bruttó költségei 

 Munkahely és munkaeszközök korszerűsítésének nettó/bruttó költségei  

                                                                     - részletes lista - 

	Megnevezés


	Nettó/Bruttó bekerülési költség 

(ezer Ft-ban)



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Összesen
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IX. A források felhasználásának ütemezése (adatok ezer Ft-ban):

	Finanszírozási források
	200…….. év……….-ig
	Összesen

	
	I. rész- elszámo-lás
	II. rész- elszámo-lás
	III. rész- elszámo-lás
	IV. rész- elszámo-lás
	

	Saját forrás 


	
	
	
	
	

	Bankhitel


	
	
	
	
	

	Egyéb támogatás

-  /jogcím/
	
	
	
	
	

	Egyéb támogatás

-  /jogcím/
	
	
	
	
	

	MPA Rehabilitációs Alaprész decentralizált 

kerete terhére megítélt támogatás
	
	
	
	
	

	Állami támogatás összesen


	
	
	
	
	

	Összes forrás


	
	
	
	
	


Igazolom, hogy a pályázatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Az adatokban a cég helyzetében bekövetkezett, a tervezett beruházás megvalósítását befolyásoló változásokról a munkaügyi központot haladéktalanul értesítem.

Kelt:……………………………………………

P.H.

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

                                                                                                        A pályázó cégszerű aláírsa

