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SZERB KÖZTÁRSASÁG                                                                                                       
NEMZETI FOGLALKOZTATÁSI SZOLGÁLAT

IGÉNYLŐLAP ÉS ÜZLETI TERV ÖNFOGLALKOZTATÁS TÁMOGATÁSÁRA – 2025. ÉV 

- HELYI FOGLALKOZTATÁSI AKCIÓTERV TÁRSFINANSZÍROZÁS

	A KÉRELMEZŐ ADATAI

	Neve
	

	Személyi száma                                              
	

	Lakcíme

(település, utca, házszám)
	

	Kapcsolattartó telefon
	

	E-mail cím
	

	A kérelem benyújtásának alapja:
	Szabadka város területén élő 

munkanélküli
	Más munkanélküli személy
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Megváltozott munkaképességű személy
	 FORMCHECKBOX 


	Elvégezte a vállalkozásfejlesztési képzést:
	A Nemzeti Foglalkoztatási Szolgálat szervezésében
	Személyes jelenléttel
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Online képzésben
	 FORMCHECKBOX 


	
	Más intézmény által szervezett képzésben
	(nevezze meg az intézményt)
	 FORMCHECKBOX 




	NEHEZEBBEN FOGLALKOZTATHATÓK KATEGÓRIÁI

	Fejlettebb önkormányzat (I. és II. csoportba sorolt önkormányzatok) területén élő nők

	Megváltozott munkaképességű személyek

	30 évnél fiatalabbak

	Tartósan munkanélküliek (12 hónapnál hosszabb ideje szerepelnek a nyilvántartásban)

	Romák

	50 évnél idősebbek

	Iskolai végzettség nélküliek

	Középfokú végzettség nélküliek

	Szociális segélyben részesülők

	Gyermekotthonban, nevelőszülőnél, gyámnál elhelyezett fiatalok

	Családi erőszak áldozatai

	Emberkereskedelem áldozatai

	Menekültek és áttelepítettek

	A visszafogadási megállapodás szerint visszatelepültek

	Egyedülálló szülők

	

	Házaspárok, melyek mindkét tagja munkanélküli

	Fogyatékos gyermekek szülei

	Büntetett előéletűek


MEGJEGYZÉS:

A nehezebben foglalkoztatható kategóriába tartozás a Nemzeti szolgálat nyilvántartásában szereplő adatok alapján kerül megállapításra. Ha a pályázó nem nyilatkozott arról, hogy a nehezebben foglalkoztatható személyek meghatározott kategóriájába tartozik, köteles az erre vonatkozó igazolást a kérelem benyújtása előtt az illetékes kirendeltséghez benyújtani.
	1. A TERVEZETT TEVÉKENYSÉG ÉS A SZERVEZET LEÍRÁSA

	1.1  A bejegyeztetni kívánt tevékenység fajtája
	Termelés, kisipar, egészségügyi és szellemi szolgáltatások
	Szolgáltatóipar, egyéb szolgáltatások és építőipar


	Szállodák, éttermek és más vendéglátó-ipari szolgáltatás
	Egyéb


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.2   A vállalkozás / cég által végzett tevékenység leírása (kizárólag a főtevékenységet kell leírni, ami az illetékes hatóságnál ilyenként lesz bejegyezve)
	

	1.3 Cégforma    
	Vállalkozó  
	Gazdasági társaság  

	
	       FORMCHECKBOX 

	      FORMCHECKBOX 



	2. A TERMÉKEK / SZOLGÁLTATÁSOK LEÍRÁSA

	2.1   Írja le az értékesítendő terméket/szolgáltatást (neve, alapvető jellemzői, rendeltetése, a kínálat bővítésének lehetősége)

	

	2.2   A termék/szolgáltatás értékesítési előnyei
	

	2.3   Vannak-e a termékhez/szolgáltatáshoz kapcsolódó, elvárt kedvezmények, előnyök (miért vásárolnák meg vagy használnák az adott terméket/szolgáltatást)
	


	3. A VEVŐK / FELHASZNÁLÓK ELEMZÉSE

	3.1 Kik a leendő vásárlói?
	A terméket/szolgáltatást személyes, családi, háztartási használatra vagy ajándékba vásárló természetes személyek
	Célcsoport (vásárlói alapvető jellemőzi - nem, életkor, képzettség, foglalkozás, családi állapot, életstílus, vásárlási szokások, a vásárlás gyakorisága vagy a vásárlás növekedési trendje):

	
	
	

	
	Gazdasági és nonprofit jogalanyok - vállalkozók, cégek, állami intézmények (iskolák, kórházak), vallási szervezetek
	Nevezze meg a gazdasági / nonprofit jogalanyokat és mi jellemzi őket:

	
	
	1. 

	
	
	2.


	4. A VERSENYTÁRSAK ELEMZÉSE

	A versenytárs neve
	Nevezze meg a versenytárs erősségeit és gyengéit
	Nevezze meg a saját előnyeit a versenytárssal szemben

	
	Erősségek:
	

	
	Gyengeségek:
	

	
	Erősségek:
	

	
	Gyengeségek:
	

	
	Erősségek:
	

	
	Gyengeségek:
	


	5. A BESZÁLLÍTÓK ELEMZÉSE

	A beszállító neve
	Nevezze meg a leszállított anyagokat / szolgáltatásokat / nyersanyagokat
	Miért ez a beszállító mellett döntött?

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	6. MARKETING MIX (ár, forgalmazás, hirdetés és üzlethelyiség)

	6.1 Magyarázza el az áralakítás módját. Mennyi lesz az ár? (több termék/szolgáltatás esetén az árat tüntesse fel minden 8.3 pontnál található termékre/szolgáltatásra) Mekkora a konkurens termék ára?

Minden árat feltüntetni (dinárban)
	

	6.2 Hogyan fogja eljuttatni a terméket/szolgáltatást a végső vásárlóhoz és kik a forgalmazók?
	

	6.3 Hogyan fogja hirdetni a termékeit/szolgáltatásait? Nevezze meg a hirdetési csatornákat, mit és hol hirdet
	

	6.4 A tevékenység folytatásának tervezett helye (község, utca, házszám)
	

	6.5 Melyek az ön telephelyének előnyei/hiányosságai a piac szempontjából?
	

	6.6 Üzlethelyiség
	Tulajdon
	Bérlemény
	Nincs szükség üzlethelyiségre

	
	
 FORMCHECKBOX 

	
 FORMCHECKBOX 

	
 FORMCHECKBOX 


	6.7 Át kell-e alakítani az üzlethelyiséget?
	NEM 
   FORMCHECKBOX 



	
	IGEN          FORMCHECKBOX 

	A szükséges összeg: ____________________ dinár


	7. A TERVEZETT TEVÉKENYSÉG FOLYTATÁSÁHOZ SZÜKSÉGES ESZKÖZÖK ÉS BERENDEZÉSEK

	7.1 Már beszerzett eszközök és berendezések

	Eszközök, berendezések megnevezése
	Darabszám (a)
	Egységár (b)

(din)
	Berendezés értéke (a x b) (din)
	Saját tulajdonban
	Bérlemény stb.

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ÖSSZESEN
	
	
	
	
	


	7.2 Megvásárlandó eszközök és berendezés

	Eszközök, berendezések megnevezése
	Szükséges darabszám (a)
	Egységár (b)

(din)
	Berendezés értéke (a x b) (din)
	Megvásárlandó
	Bérlendő

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ÖSSZESEN
	
	
	
	
	


	8. PÉNZÜGYEK ÉS PÉNZÜGYI MUTATÓK

	8.1 A beruházás összértéke

	A beruházás megnevezése
	Összeg (dinárban)

	Berendezés (már megvásárolt + új)
	

	Telephely átalakítás/vásárlás
	

	Alkatrészek vásárlása
	

	Nyersanyagok vásárlása
	

	Immateriális javak vásárlása
	

	ÖSSZESEN
	


	8.2 A beruházáshoz szükséges pénzeszközök – finanszírozási forrás

	Pénzforrások
	Összeg (dinárban)

	Saját pénzeszközök
	

	Az NSZ és Szabadka város által nyújtott támogatás
	

	Állami segély
	

	Hitelek
	

	Egyéb
	

	ÖSSZESEN
	


	8.3 Az eladásból tervezett teljes bevétel

	Sorszám
	Termék/szolgáltatás neve
	Mértékegység
	Egységár (a) (din)
	Éves mennyiség (b)
	Összbevétel
(a x b) (din)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	ÖSSZESEN
	
	
	


	8.4 A tervezett éves összkiadás

	Sorszám
	Kiadás megnevezése
	Mérték-egység
	Egységár (a) (din)
	Éves mennyiség (b)
	Összkiadások
(a x b) (din)

	1.
	Anyagi költségek
	Villanyáram
	
	
	
	

	
	
	Víz
	
	
	
	

	
	
	Üzemanyag
	
	
	
	

	
	
	Újratermelési anyag
	
	
	
	

	
	
	Bérleti díjak
	
	
	
	

	2.
	Immateriális költségek
	Hirdetés
	
	
	
	

	
	
	Reprezentáció
	
	
	
	

	3.
	Amortizáció
	
	
	
	

	4.
	Bruttó bérek
	
	
	
	

	5.
	Kamatok
	
	
	
	

	ÖSSZESEN
	
	
	


	8.5 Az éves összbevételek és -kiadások előrevetítésén alapuló pénzügyi mutatók (din)

	ELEMEK
	SZÁMÍTÁS

	Bruttó nyereség = összbevétel – összkiadás
	

	Nettó nyereség = Bruttó nyereség – nyereségadó
	

	  Gazdaságossági 
           éves összbevétel 
      együttható          =    ---------------------------------------   
                                                      éves összkiadás
	

	Megtérülési idő      A beruházás költségelőirányzati értéke
  befektetések     = ----------------------------------------------------

    (években)                               Nettó nyereség
	


	TOVÁBBI ADATOK


	9. MELLÉKLETEK

	A hiánytalanul kitöltött, üzleti tervvel kiegészített kérelemhez az alábbiakat kell csatolni:

	· Más intézményben elvégzett vállalkozásfejlesztési képzésre vonatkozó bizonyítvány: 
más intézmény által kiadott bizonyítvány/tanúsítvány;

	· A megváltozott munkaképesség bizonyítékaként mellékelnie kell a rokkantsági határozatot vagy a munkaképesség felméréséről és a munkavállalás lehetőségekről szóló határozatot.


	10. MEGJEGYZÉSEK

	· Az üzleti tervvel kiegészített kérelemben minden mezőt kötelezően ki kell tölteni 

· Minden összeget kizárólag dinárban kell feltüntetni

· A bizonyító iratokon szereplő dátum nem lehet a kérelem és az üzleti terv benyújtásának napjától régebbi

· A Nemzeti Foglalkoztatási Szolgálat fenntartja a jogot arra, hogy a pályázóktól más, az igénylések elbírálásában szerepet játszó bizonyítékokat is követeljen
· A pályázat benyújtásával a pályázó elfogadja a munkanélküliek önfoglalkoztatásának támogatására meghirdetett 2025. évi pályázati felhívásban foglalt feltételeket


	11. A PÁLYÁZÓ NYILATKOZATA


Ezúton én, _______________________ (teljes név) anyagi és büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy az üzleti tervben feltüntetett valamennyi adat megfelel a valóságnak, kivéve a jövőbeli üzleti tevékenységem projekcióira vonatkozók.
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  
B E S Z Á M O L Ó T  

arról, hogy a pályázó, illetve a vele kapcsolatban álló ____________________________________ 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

                                                                                             ______________________________
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
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