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SZERB KÖZTÁRSASÁG                                                                                           

NEMZETI FOGLALKOZTATÁSI SZOLGÁLAT



IGÉNYLŐLAP ÉS ÜZLETI TERV 

NEHEZEBBEN FOGLALKOZTATHATÓ MUNKANÉLKÜLIEK FOGLALKOZTATÁSÁNAK TÁMOGATÁSÁRA A 2025. ÉVBEN HELYI FOGLALKOZTATÁSI AKCIÓTERV TÁRSFINANSZÍROZÁS
	1. A KÉRELMEZŐ ALAPVETŐ ADATAI

	Munkáltató neve
	

	Munkáltató cégjegyzékszáma és adószáma   
	

	Fő tevékenységi kör elnevezése, kódja
	

	Folyószámla / bank neve
	

	Cím, település és a község kódja
	

	Kapcsolattartó személy (neve, telefonszáma, e-mail címe)
	

	A foglalkoztatni kívánt kategória



	Egyéb munkanélküli személyek 
	

	
	Megváltozott munkaképességű személyek 


	

	
	A munkanélküliek nyilvántartásában több mint 24 hónapja szereplő személyek
	

	A beruházással érintett tevékenység
	Termelés, kisipar, egészségügyi és szellemi szolgáltatások
	Szolgáltatóipar, egyéb szolgáltatások és építőipar
	Szállodák, éttermek és más szolgáltatások
	Egyéb



	
	
	
	
	

	A szerződéses kötelezettségek időtartama
	12 hónap

	A támogatással érintett munkanélküliek száma
	

	*Az NFSZ-től kapott támogatások a 2022-2025. időszakban
	IGEN  
	NEM  


* Amennyiben az NFSZ-től is részesültek önfoglalkoztatási támogatásban, a kiegészítő adatoknál fel kell tüntetni a szerződés számát és dátumát
	2. A CÉG MŰKÖDÉSÉNEK, TEVÉKENYSÉGÉNEK ÉS TERMÉKEINEK/SZOLGÁLTATÁSAINAK LEÍRÁSA

	Az alapítás dátuma és a cég rövid története
	

	Szervezeti felépítés
	

	Dolgozók száma hónaponként
	Hónap
	Dolgozók száma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	A cég tevékenységi köre és a fejlesztési potenciálok
(ha új tevékenységet terveznek, azt is fel kell ölelni)
	

	Főbb termékek/ szolgáltatások és azok előnyei a piacon
(amennyiben új terméket/szolgáltatást terveznek, azt is fel kell ölelni)
	

	A tevékenység, melynek végzésére dolgozókat tervez foglalkoztatni
	


	3. SZÜKSÉGES ERŐFORRÁSOK

	   Üzlethelyiség (telek, épületek)

	A telephely elhelyezkedése és leírása
(a helyszín leírása

a környezetéhez viszonyítva)
	

	Az üzlethelyiség feletti tulajdonjog
	Tulajdonban lévő terület:______________ m²

	
	Bérelt/átruházott terület: _________ m², a(z)__________________ időszakra

	Szükséges az átalakítás / megvásárlás
	                  IGEN                                                                       NEM   



	Berendezések és forgótőke

	A munkáltató műszaki kapacitásai (berendezések, gépek, szerszámok és egyéb munkaeszközök)
	

	További, beszerzésre váró berendezések
	

	Szükséges forgótőke
	


	4. PÉNZÜGYEK


	 A beruházás költségelőirányzati értéke

	A beruházás megnevezése
	Érték (dinárban)
	% önrész

	Telephely átalakítás/vásárlás 

	
	

	Eszközbeszerzés 

	
	

	Forgótőke megszerzése
	
	

	ÖSSZESEN
	
	100%


	 Finanszírozási források

	Pénzforrások
	Összeg (dinárban)
	% önrész

	Saját pénzeszközök
	
	

	Az NSZ és Szabadka város által nyújtott támogatás
	
	

	Egyéb (nevezze meg)
	
	

	ÖSSZESEN
	
	100%


	 A foglalkoztatni kívánt munkanélküliek tervezett összetétele

	Képzettség szintje
	Képzettség
	Nehezebben elhelyezkedők
	Létszám
	Személyenkénti támogatás
	Teljes összeg

	1, 2
	
	
	
	
	

	3, 4, 5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7, 8
	
	
	
	
	

	ÖSSZESEN
	
	
	


TOVÁBBI ADATOK: 

	5. MELLÉKLETEK

	A pályázás során az üzleti tervvel ellátott támogatási kérelemhez mellékelni kell a következőket is:

	· az illetékes hatóság bejegyzésről szóló határozatának fénymásolata, ha az igénylő nem a Cégbejegyzési Ügynökségnél lett bejegyezve; ha a tevékenységet a munkáltató székhelyén kívül (kihelyezett telephelyen), illetve kihelyezett szervezeti egységben folytatják, az erre vonatkozó bizonyíték, a törvénynek megfelelően; a tevékenység folytatásáról szóló határozat fénymásolata (csak ha a munkáltató főtevékenysége mellett más tevékenységet is folytat, melyekre nincs bejegyezve a cégjegyzéket vezető ügynökségnél/nem szerepel az illetékes hatóság határozatában, és amelyre a munkanélkülieket foglalkoztatni tervezi)

	· amennyiben az alkalmazottak száma lecsökkent, arról megfelelő bizonyítékot kell szolgáltatni

	6. MEGJEGYZÉSEK

	A Nemzeti Foglalkoztatási Szolgálat:

· fenntartja a jogot arra, hogy a pályázóktól más, az igénylések elbírálásában szerepet játszó bizonyítékokat is követeljen,

· az igénylésekről döntve, Szabadka várossal egyeztetve felméri az üzleti tervvel ellátott igénylésben feltüntetett személyek számának indokoltságát.

A pályázat benyújtásával a munkáltató elfogadja a nehezen foglalkoztatható munkanélküliek 2025. évi foglalkoztatásának támogatására vonatkozó nyilvános felhívás feltételeit.


	7. A PÁLYÁZÓ NYILATKOZATA


Ezúton én, _______________________________________ (a felelős személy neve), anyagi és büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy az üzleti tervvel ellátott kérelemben feltüntetett valamennyi adat megfelel a valóságnak, kivéve azokat, amelyek a tervezett beruházásra vonatkoznak.
A PÁLYÁZÓ ALÁÍRÁSA
__________________________________

A pályázó 

BESZÁMOLÓJA
 a korábban kapott csekély összegű

 állami támogatásokról
Pályázó neve: ___________________________________________________________________

Település: ______________________________________________________________________

Cím: __________________________________________________________________________

Cégjegyzékszáma: _______________________________________________________________

Adószáma: _____________________________________________________________________

A csekély összegű támogatások odaítélésének szabályairól és feltételeiről szóló kormányrendelet 11. szakasza (az SZK Hivatalos Közlönyének 23/21 száma) alapján benyújtjuk az alábbi  
BESZÁMOLÓT 
arról, hogy a kérelmező, illetve a vele kapcsolatban levő ______________________________ jogi személy, cégjegyzékszám:_________________ helység: _____________________ a folyó pénzügyi évben és az előző két évben: 
(1) NEM RÉSZESÜLT csekély összegű állami segélyben
(2) RÉSZESÜLT csekély összegű állami segélyben

	Neve
	A csekély összegű állami támogatás összege 


	A csekély állami támogatás

folyósítója
	A csekély állami támogatás

folyósításának dátuma

	Kérelmező
	
	
	

	Kapcsolt jogi személy

___________________
	
	
	


Hely:_____________________                                                       PÁLYÁZÓ                                     
Dátum: _________________                                               _________________________

                           
                                                                  KAPCSOLT JOGI SZEMÉLY

                                                                                             __________________________
MUNKÁLTATÓ


____________________


Iratszám:


Dátum:








FIÓKINTÉZET


____________________


Iratszám:


Dátum:











� Ha a folyó pénzügyi évben és az előző két pénzügyi évben kapott csekély összegű állami támogatást, ki kell tölteni a mellékelt táblázatot







