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	A pályázat postára adásának dátuma, a pályázat beérkezett:
	

	A pályázat sorszáma:
	OFA/ ACS_KERESET_2015-

	A pályázat iktatószáma:
	


(Országos Foglalkoztatási Közhasznú Nonprofit Kft. tölti ki)

	Pályázó szervezet neve:
	

	Az igényelt támogatás (Ft):
	


(A pályázó tölti ki)
PÁLYÁZATI ADATLAP
„Kereset kiegészítés támogatása képzéssel”
elnevezésű pályázat
(ACS_KERESET_2015)
 Országos Foglalkoztatási Közhasznú Nonprofit Kft.
SZÉKHELY: 1036  BUDAPEST, LAJOS U. 80.  ·  LEVELEZÉSI CÍM: 1301 BUDAPEST, PF. 84.
TELEFON: (06 1) 555-2900   ·   FAX: (06 1) 555-2929   ·  WEB: www.ofa.hu   ·   EMAIL: info@ofa.hu
PÁLYÁZATI ELŐLAP

	A pályázó szervezet neve:

	

	A pályázó szervezet székhelye:

	Irányítószám
	Település neve
	Utca neve
	Házszám

	
	
	
	

	Megye:
	
	Régió:
	

	A pályázó szervezet KSH statisztikai számjele:
	

	A pályázó szervezet adószáma:
	

	A pályázó szervezet bírósági bejegyzésének száma:
	

	A pályázó szervezet gazdálkodási forma szerinti osztályozása (GFO):

	GFO’2014 kód: 
	
	GFO’2014 megnevezés:
	

	Igényelt támogatás
 (Ft)
	Támogatással érintett létszám (fő)
	Támogatási időszak 

(hó)

	
	
	

	A projekt megvalósításának időszaka:

	Támogatási időszak kezdete:
	                 év                 hó             nap

	Támogatási időszak vége:
	                 év                 hó             nap 

	Projekt rövid összefoglalása (Készítsen rövid, max. 1000 karakter hosszúságú, közérthető összefoglalót tervezett projektjéről, melyben bemutatja projektje lényegi elemeit):

	

	Támogató döntés esetén az alábbi anyagi biztosíték nyújtását vállalja a pályázó (támogatott):

	A támogatott valamennyi – jogszabály alapján beszedési megbízással megterhelhető – fizetési számlájára vonatkozó, az Országos Foglalkoztatási Közhasznú Nonprofit Kft. javára szóló beszedési megbízás benyújtására vonatkozó felhatalmazó nyilatkozat a program elszámolását követő 3 hónapig tartó időtartamra, a pénzügyi fedezethiány miatt nem teljesíthető fizetési megbízás esetére a követelés legfeljebb harmincöt napra való sorba állítására vonatkozó rendelkezéssel együtt.


A PÁLYÁZÓ SZERVEZET BEMUTATÁSA
1. A szervezet neve:

	


2. A szervezet rövidített neve (amennyiben van):

	


3. A szervezet képviselőjének neve, tisztsége, elérhetőségei:

	Név
	

	Beosztás / tisztség
	

	Telefon (körzetszámmal)
	

	Mobil telefonszám
	

	Fax
	

	E-mail
	


4. Kapcsolattartó neve, elérhetőségei:

	Név
	

	Beosztás / tisztség
	

	Telefon (körzetszámmal)
	

	Mobil telefonszám
	

	E-mail
	


5. A szervezet értesítési címe, elérhetőségei:

	Megye:
	

	Irányítószám:
	

	Település:
	

	Utca, házszám:
	

	Telefon (körzetszámmal):
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Honlap:
	


6. A szervezet székhelye:

	Megye:
	

	Irányítószám:
	

	Település:
	

	Utca, házszám:
	


7. A szervezet támogatással érintett telephelye (i):*
	Megye:
	

	Irányítószám:
	

	Település:
	

	Utca, házszám:
	

	Telefon (körzetszámmal):
	

	Fax:
	

	E-mail:
	


*Ha a pályázó több telephelyre igényel támogatást, valamennyi telephelyére vonatkozóan kell kitölteni
8. A szervezet típusa, KSH statisztikai számjele (száma):

	


9. A szervezet minősítési kódja:

A táblázat első oszlopában a megfelelő cellában jelölendő!

	Jelölés
	Minősítési kód száma
	Besorolás

	 FORMCHECKBOX 

	1.
	Belföldi természetes személy (magánszemély, max.250 eFt éves nettó árbevétellel rendelkező mezőgazdasági őstermelő)

	 FORMCHECKBOX 

	2.
	Mikrovállalkozás* (10 főnél kevesebb foglalkoztatott, max. 2 millió eurónak megfelelő forintösszegű nettó árbevétel vagy mérlegfőösszeg)

	 FORMCHECKBOX 

	3.
	Kisvállalkozás* (50 főnél kevesebb foglalkoztatott, max. 10 millió eurónak megfelelő forintösszegű nettó árbevétel vagy mérlegfőösszeg)

	 FORMCHECKBOX 

	4.
	Középvállalkozás* (250 főnél kevesebb foglalkoztatott, max. 50 millió eurónak megfelelő forintösszegű nettó árbevétel vagy max. 43 millió eurónak megfelelő forintösszegű mérlegfőösszeg)

	 FORMCHECKBOX 

	5.
	Támogatási szempontból kedvezményezett és az 1-4 kategóriákba nem tartozó vállalkozás

	 FORMCHECKBOX 

	6.
	Nonprofit szervezet államháztartáson belül (pl. Önkormányzat)

	 FORMCHECKBOX 

	7.
	Nonprofit szervezet államháztartáson kívül (pl. alapítvány, Kht)


Megjegyzés:

* A kis- és középvállalkozásokról, fejlődésük támogatásáról szóló 2004. évi XXXIV. tv. alapján;

- A 2,3,4 vállalkozási formák esetén: az állam vagy az önkormányzat közvetlen vagy közvetett tulajdoni részesdése – tőke vagy szavazati joga alapján – külön-külön vagy együttesen nem haladja meg a 25 %-ot, kivéve a kis- és középvállalkozások, fejlődésük támogatásáról szóló 2004. évi XXXIV. Tv. 19. § 1. pontjában meghatározott befektetőket;
- A 2,3,4 vállalkozási formák esetén: a mutatókat az utolsó összevont (konszolidált) beszámoló, ennek hiányában éves beszámoló vagy egyszerűsített éves beszámoló szerinti foglalkoztatotti létszám és nettó árbevétel vagy mérlegfőösszeg alapján kell meghatározni. Az egyéni vállalkozás minősítése az adóbevallása szerint, a foglalkoztatotti létszám alapján történik. Az egyszerűsített vállalkozói adóról szóló 2002. évi XLIII. törvény hatálya alá tartozó vállalkozás minősítése a saját nyilvántartása szerint, a foglalkoztatotti létszám alapján történik.
10. A szervezet alapításának éve, bírósági bejegyzésének száma, dátuma:

	Alapításának éve:
	
	Bírósági bejegyzésének száma:
	
	Bírósági bejegyzésének dátuma:
	


11. A szervezet adószáma:
	


12. A szervezet fizetési számlái (Kérjük, minden fizetési számláját sorolja fel!):
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A sorok száma növelhető.
13. Számlavezető hitelintézete(i)nek neve, székhelye (a fenti sorrendben):

	


14. Könyvelés módja:

	


15. Pénzügyi dokumentációk tárolási helye:

	Irányítószám:
	

	Település:
	

	Utca, házszám:
	


16. A szervezet főbb céljai (az alapító okirat szerint):
	


17. Gazdálkodási és létszám adatok 
	Megnevezés
	2013.
	2014.
	2015.**
	A pályázat benyújtását megelőző hónap

	Éves nettó árbevétel (eFt)
	
	
	
	

	Adózás előtti eredmény/veszteség (eFt) 
	
	
	
	

	Saját tőke (eFt)
	
	
	
	

	Mérlegfőösszeg (eFt)
	
	
	
	

	Átlagos statisztikai állományi létszám (fő)*
	
	
	
	


*a Központi Statisztikai Hivatal létszámszámítására vonatkozó előírásai szerint számított létszám

**kötelező kitölteni 2016. május 31-ét követően benyújtandó pályázat esetében, valamint abban az esetben, ha a pályázó már rendelkezik 2015. évi elfogadott éves beszámolóval, és az a Céginformációs szolgálatnak megküldésre került.
A pályázat részletes bemutatása
18. A megvalósítás időtartama: (éééé, hh, nn)
	Támogatási szakasz tervezett kezdő időpontja:
	

	Támogatási szakasz tervezett záró időpontja:
	


19. A szervezet bemutatása: szervezet története, tevékenységi köre, termékei, szolgáltatásai, fejlesztései: (max. 2000 karakter)
	


20. A pályázó szervezet térség foglalkoztatásában betöltött szerepének bemutatása: (max. 2000 karakter)

	


21. A szervezet gazdasági helyzetének (gazdasági, pénzügyi, foglalkoztatási helyzet) gazdasági és foglalkoztatási nehézségeinek bemutatása: (max. 2000 karakter)

	


22. A létszámcsökkentések elkerülése érdekében eddig megtett intézkedések bemutatása: (max. 2000 karakter)
	


23. Likviditási terv: az átmeneti nehézséget okozó gazdasági körülmények bemutatása, a gazdasági nehézségek áthidalására várható intézkedések (a humánerőforrást érintő elképzelések: munkaerő-gazdálkodás, bérezés, képzés stb.) bemutatása: (max. 4000 karakter)
	


24. A támogatással érintett létszám, igényelt támogatás összege 

	Támogatás típusa
	Létszám

(fő)
	Igényelt támogatási időszak  hossza

(hó)
	Igényelt támogatás összege*
(Ft)

	Kereset kiegészítés
	
	
	


*„Kereset kiegészítés támogatása képzéssel” című táblázat (Pályázati adatlap 1. számú melléklet) összesen sorában szereplő összeg
25. A támogatással érintett létszám megoszlása állomány-csoportonként:

	Állomány-csoport
	Létszám 

(fő)

	Szakmunkás
	

	Betanított munkás
	

	Segédmunkás
	

	Fizikai foglalkozásúak összesen
	

	Vezető, irányító
	

	Ügyintéző
	

	Ügyviteli alkalmazott
	

	Szellemi foglalkozásúak összesen
	

	Mindösszesen
	


26. A támogatással érintett létszám életkor szerinti megoszlása:
	Életkor
	Létszám 

(fő)

	15 - 25 év között
	

	26 - 50 év között
	

	50 év felett
	

	Összesen
	


27. Képzési igény bemutatása1:

	Képzés megnevezése2
	Képzésben érintett létszám3
(fő)
	Tervezett képzési időtartam

	
	
	

	
	
	


1A sorok száma igény szerint növelhető.
2A program keretében kizárólag csoportos OKJ-képzés, hatósági képzés, betanító képzés, nyelvi képzés, valamint kompetencia javító képzésben történő részvétel támogatható.

3A program keretében kizárólag csoportos, legalább 6 fő részvételével megvalósuló képzés támogatható.
28. Pályázó nyilatkozatai:
1. Nyilatkozom, hogy a csoportos létszámcsökkentéssel érintett munkavállalók munkaviszonya várhatóan egy éven belül megszűnik.

2. Vállalom a csoportos létszámcsökkentéssel érintett munkavállalók csökkentett munkaidőben, munkaviszony keretében történő továbbfoglalkoztatását a támogatás időszaka alatt és együttműködöm a munkavállalók képzése érdekében.
3. Vállalom, hogy a támogatás odaítéléséről szóló értesítést követően, a képzés indulásának időpontjától kezdődően a csoportos létszámcsökkentés által érintett munkavállalóval közösen módosítom a munkavállaló munkaszerződését a képzés hosszának idejére, csökkentett munkaidejű foglalkoztatás biztosítására (a munkavállaló munkaideje legfeljebb a törvény szerinti teljes munkaidő felét elérő részmunkaidőre csökkenthető). 
4. Tudomásul veszem, hogy a csoportos létszámcsökkentéssel érintett munkavállalók munkaszerződése a csökkentett munkaidőben történő foglalkoztatásuk érdekében, csak a támogatási döntést követően módosítható és a támogatás igénybevételére legkorábban a képzés indulásának időpontjától van lehetőség.
5.  Tudomásul veszem, hogy a kereset kiegészítő támogatás kizárólag a pályázatban megjelölt képzés támogatása esetén állapítható meg, a képzés időtartamára, de legfeljebb 6 hónapra.
6. Tudomásul veszem, hogy a kereset kiegészítés a képzést megelőzően elért átlagkereset és a képzés alatt elért kereset különbözetéig terjedhet.
7. Vállalom, hogy a támogatás folyósításának időtartama alatt a pályázat benyújtásának időpontját megelőző hónapban meglévő átlagos statisztikai állományi létszámot
 megtartom, és a munkaviszony megszüntetésére működési körben felmerülő okból felmondással, illetőleg felmentéssel, valamint közös megegyezéssel nem kerül sor. A kieső munkavállalót az átlagos statisztikai létszám megőrzése érdekében 30 napon belül pótolom.
8. Tudomásul veszem, hogy a kieső munkavállaló részére megítélt támogatás a pótlására felvett munkavállaló után nem vehető igénybe.

9. Vállalom, hogy a támogatási időtartam alatt nem foglalkoztatom a támogatással érintett munkavállalót a 2012. évi I. törvény a munka törvénykönyvéről (továbbiakban Mt.) 53. §-a (a munkavállaló munkaszerződéstől eltérő munkakörben, munkahelyen vagy munkáltatónál való foglalkoztatása) vagy 214. §-a (munkaerő-kölcsönzés) alapján.
10. Nyilatkozom, hogy a programban részt vevő munkavállalóktól a személyes adataik kezelésére vonatkozó jóváhagyást az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény előírásainak megfelelően – beleértve az Országos Foglalkoztatási Közhasznú Nonprofit Kft. által történő adatkezelést is – a pályázat benyújtásáig beszereztem.
11. Nyilatkozom, hogy ugyanazon tárgyban kérelmet jelen pályázat benyújtását megelőzően vagy azzal egyidejűleg

           FORMCHECKBOX 
 nem nyújtottam be 
 FORMCHECKBOX 
 benyújtottam

Benyújtás időpontja:
………………..       

Benyújtás helye:……………………………………………………
12. Kijelentem, hogy más állami támogatást vagy közösségi finanszírozást ugyanazokra a költségekre vonatkozóan


 FORMCHECKBOX 
 kapok
 FORMCHECKBOX 
 nem kapok 

13. Kijelentem, hogy a vállalkozás/szervezet az államháztartásról szóló törvény végrehajtásáról szóló 368/2011. (XII. 31.) kormányrendelet (a továbbiakban: Ávr.) 75. § (2) bekezdés b) pontja alapján jogerős végzéssel elrendelt felszámolás, csődeljárás, végelszámolás, vagy egyéb – a megszüntetésre irányuló, jogszabályban meghatározott – eljárás alatt


 FORMCHECKBOX 
 áll
 FORMCHECKBOX 
 nem áll

14. Nyilatkozom hogy, a 2011.évi CXCV. törvény az államháztartásról 50. § (4) bekezdése alapján, hogy jelen pályázat benyújtásának napján esedékessé vált és meg nem fizetett köztartozással (adó-, vám-, illeték-, járuléktartozás)

                                          FORMCHECKBOX 
 rendelkezem

             FORMCHECKBOX 
  nem rendelkezem                                        

Tudomásul veszem, hogy amennyiben vállalkozásomnak az előbbiekben meghatározott köztartozása áll fenn, úgy támogatásban nem részesülhetek. 

15. Nyilatkozom, hogy a rendezett munkaügyi kapcsolatok az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvényben foglaltak szerinti feltételeinek megfelelek. Tudomásul veszem, hogy amennyiben vállalkozásom/szervezetem a rendezett munkaügyi kapcsolatok fentiek szerinti feltételrendszerének nem felel meg, úgy támogatásban nem részesülhetek.
Tudomásul veszem, hogy a tartozás vagy eljárás eltitkolása, a megtévesztő vagy valótlan adatszolgáltatás és a kötelezettségek eltitkolása a pályázatból való kizárást eredményezi, illetve a megkötött szerződés Támogató általi felbontását eredményezi.

16. Nyilatkozom, hogy az 2011. évi CXCV. törvény az államháztartásról 50. § (1) bekezdése b) pontja alapján, a köztulajdonban álló gazdasági társaságok takarékosabb működéséről szóló 2009. évi CXXII. törvényben foglalt közzétételi kötelezettségemnek eleget tettem
 FORMCHECKBOX 
 igen

 FORMCHECKBOX 
 nem

 FORMCHECKBOX 
 nem vonatkozik rám (vállalkozásom nem köztulajdonban álló gazdasági társaság)

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a vállalkozásom a törvény alkalmazásában köztulajdonban álló gazdasági társaság, és a törvényben meghatározott kötelezettségemnek nem tettem eleget, úgy támogatásban nem részesülhetek. 

17. Hozzájárulok ahhoz, hogy a Kincstár az általa működtetett monitoring rendszerben nyilvántartott adataimat a költségvetési támogatás utalványozója, folyósítója, a XIX. Uniós fejlesztések fejezetből biztosított költségvetési támogatás esetén a közreműködő szervezet, ennek hiányában a fejezetet irányító szerv (a továbbiakban együtt: a támogatás folyósítója) az Állami Számvevőszék, a Kormányzati Ellenőrzési Hivatal, az Európai Támogatásokat Auditáló Főigazgatóság, az állami adóhatóság, a csekély összegű támogatások nyilvántartásában érintett szervek részére továbbítsa.
18. Tudomásul veszem, hogy a 2011. évi CXCV. törvény az államháztartásról 51. § (2) bekezdése alapján a támogatás folyósítása alatt keletkezett köztartozás esetén az esedékes támogatásból a köztartozás összege a köztartozások megfizetése érdekében visszatartásra kerül (az állami adóhatóság adatszolgáltatása alapján a kincstár visszatartja, az állami adóhatóság megfelelő bevételi számláján jóváírja). A visszatartás a támogatási szerződésben vállalt kötelezettségeimet nem érinti.
19. Nyilatkozom, hogy harmadik személy irányában olyan kötelezettség, amely a költségvetési támogatás céljának megvalósulását meghiúsíthatja

 FORMCHECKBOX 
 fenn áll                                                   FORMCHECKBOX 
   nem áll fenn
20. Nyilatkozom, hogy vállalkozásom adóalanynak minősül

                                         FORMCHECKBOX 
 igen                                                 FORMCHECKBOX 
 nem
21. Nyilatkozom, hogy a költségvetési támogatás tekintetében adólevonási joggal 

 FORMCHECKBOX 
 rendelkezem                                        FORMCHECKBOX 
   nem rendelkezem
22. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvénynek megfelelően tett nyilatkozatok alapján támogatásban nem részesülhetek, úgy jelen pályázat elutasításra kerül.
23. Vállalom, hogy a támogatás elnyerése esetén a támogató által előírt biztosítékot a támogatási szerződés aláírásakor átadom.
24. Nyilatkozom a 2011. évi CXCV. törvény az államháztartásról 50. § (1) bekezdés c) pontja alapján, hogy átlátható szervezetnek

             FORMCHECKBOX 
 minősülök 


       FORMCHECKBOX 
 
nem minősülök

25.  Tudomásul veszem, hogy nevem a támogatás célja, összege, a megvalósítás helye az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvényben szabályozott módon nyilvánosságra hozható.

26. Nyilatkozom, hogy kisvállalati adó (KIVA) alanya:      

                FORMCHECKBOX 
 vagyok                                           FORMCHECKBOX 
    nem vagyok

Amennyiben kisvállalati adó alanya vagyok, tudomásul veszem, hogy a kisvállalati adó (KIVA) nem támogatható, mivel az nem azonos a támogatható szociális hozzájárulási adóval (SZHA-val).

Büntető jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázatban foglalt adatok, információk teljes körűek, a valóságnak mindenben megfelelnek.

	A szervezet vezetője

	Név:
	

	Tisztség:
	

	Kelt:
	

	Aláírás:
	

	Pecsét:
	


A pályázati adatlap kötelező mellékletei:

1. „Kereset kiegészítés támogatása képzéssel” című táblázat (1. sz. melléklet)
2. A pályázó képviseletében eljárni jogosult személy harminc napnál nem régebbi, közjegyző által hitelesített aláírási címpéldánya (1 eredeti példány)

3. A közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény alapján előírt Nyilatkozat (2. sz. melléklet), valamint érintettség fennállása esetén a Közzétételi kérelem (letölthető a www.kozpenzpalyazat.gov.hu oldalról) 

4. A nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény szerinti átláthatóság nyilatkozat (3. sz. melléklet)
5. A munkavállaló és a munkáltató által aláírt képzési kérelmek, valamint a munkavállaló szándéknyilatkozata arra vonatkozóan, hogy 6 hónapot meghaladó időtartamú képzés esetén, a képzés elvégzését, a kereset kiegészítés nélkül is vállalja. (4. sz. melléklet) 
6. A legalább 20 főt érintő, az Mt. 71. §-ban rögzítettek szerinti csoportos létszámcsökkentési szándék bejelentése (5. sz. melléklet)
7. A csoportos létszámcsökkentéssel veszélyeztetett munkavállalók adatlapjai (6. sz. mellékletek) 
8. A 2012. évi I. törvény a munka törvénykönyvéről 71-76. §-a alapján az állami foglalkoztatási szerv részére történt – a csoportos létszámcsökkentési szándékról szóló – hivatalos bejelentés hiteles másolata (7. sz. melléklet)
9. A csoportos létszámcsökkentési szándék bejelentésének - érintett munkavállalók részére átadott/átvett - pályázó által hitelesített másolatai
10. A Nemzeti Adó és Vámhivatal (NAV) által kiadott, a köztartozás mentességet igazoló 30 napnál nem régebbi közokiratot (adóigazolás), vagy a pályázó által benyújtott cégszerű aláírással ellátott adófolyószámla-kivonat, amennyiben a pályázó nem szerepel a köztartozásmentes adózói adatbázisban

11. A 2016. május 31-ig benyújtott pályázatok esetén csatolandó melléklet: a 2013. évi beszámoló/egyszerűsített beszámoló (beszámoló, egyszerűsített beszámoló, részei: mérleg, eredmény-kimutatás, kiegészítő melléklet) Céginformációs szolgálatnak elküldött másolata

12. A 2014. évi beszámoló/egyszerűsített beszámoló (beszámoló, egyszerűsített beszámoló, részei: mérleg, eredmény-kimutatás, kiegészítő melléklet) Céginformációs szolgálatnak elküldött másolata
13. A 2016. június 1-től benyújtott pályázatok esetén csatolandó melléklet: a 2015. évi beszámoló/egyszerűsített beszámoló (beszámoló, egyszerűsített beszámoló, részei: mérleg, eredmény-kimutatás, kiegészítő melléklet) Céginformációs szolgálatnak elküldött másolata
14. A pályázat benyújtását megelőző hónap vége dátummal készített göngyölített főkönyvi kivonat

15. 1 db CD, ami tartalmazza a kitöltött pályázati adatlapot (aláírt PDF formátumban + word formátumban), az 1. sz. mellékletet (aláírt PDF formátumban + excel formátumban) és a mellékleteket is
ELLENŐRZŐ LISTA
Kérjük, jelölje „X”-el, hogy mely dokumentumokat csatolta a pályázati adatlaphoz!

	Sorszám
	Jelölés
	A csatolandó dokumentum megnevezése

	1. 
	
	„Kereset kiegészítés támogatása képzéssel” című táblázat (1. sz. melléklet)

	2. 
	
	A pályázó képviseletében eljárni jogosult személy 30 napnál nem régebbi, közjegyző által hitelesített aláírási címpéldánya (1 eredeti példány

	3. 
	
	A közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény alapján előírt Nyilatkozat (2. sz. melléklet), valamint érintettség fennállása esetén a Közzétételi kérelem (letölthető a www.kozpenzpalyazat.gov.hu oldalról).

	4. 
	
	A nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény szerinti átláthatóság nyilatkozat (3. sz. melléklet)

	5. 
	
	A munkavállaló és a munkáltató által aláírt képzési kérelmek, valamint a munkavállaló szándéknyilatkozata arra vonatkozóan, hogy 6 hónapot meghaladó időtartamú képzés esetén, a képzés elvégzését, a kereset kiegészítés nélkül is vállalja (4. sz. melléklet)

	6. 
	
	A legalább 20 főt érintő, az Mt. 71. §-ban rögzítettek szerinti csoportos létszámcsökkentési szándék bejelentése (5. sz. melléklet)

	7. 
	
	A csoportos létszámcsökkentéssel veszélyeztetett munkavállalók adatlapjai (6. sz. mellékletek)

	8. 
	
	A 2012. évi I. törvény a munka törvénykönyvéről 71-76. §-a alapján az állami foglalkoztatási szerv részére történt – a csoportos létszámcsökkentési szándékról szóló – hivatalos bejelentés hiteles másolata (7. sz. melléklet)

	9. 
	
	A csoportos létszámcsökkentési szándék bejelentésének - érintett munkavállalók részére átadott/átvett - pályázó által hitelesített másolatai

	10. 
	
	A Nemzeti Adó és Vámhivatal (NAV) által kiadott, a köztartozás mentességet igazoló 30 napnál nem régebbi közokiratot (adóigazolás), vagy a pályázó által benyújtott cégszerű aláírással ellátott adófolyószámla-kivonat, amennyiben a pályázó nem szerepel a köztartozásmentes adózói adatbázisban

	11. 
	
	A 2016. május 31-ig benyújtott pályázatok esetén csatolandó melléklet: a 2013. évi beszámoló/egyszerűsített beszámoló (beszámoló, egyszerűsített beszámoló, részei: mérleg, eredmény-kimutatás, kiegészítő melléklet) Céginformációs szolgálatnak elküldött másolata

	12. 
	
	A 2014. évi beszámoló/egyszerűsített beszámoló (beszámoló, egyszerűsített beszámoló, részei: mérleg, eredmény-kimutatás, kiegészítő melléklet) Céginformációs szolgálatnak elküldött másolata

	13. 
	
	A 2016. június 1-től benyújtott pályázatok esetén csatolandó melléklet: a 2015. évi beszámoló/egyszerűsített beszámoló (beszámoló, egyszerűsített beszámoló, részei: mérleg, eredmény-kimutatás, kiegészítő melléklet) Céginformációs szolgálatnak elküldött másolata

	14. 
	
	A pályázat benyújtását megelőző hónap vége dátummal készített göngyölített főkönyvi kivonat

	15. 
	
	1 db CD, ami tartalmazza a kitöltött pályázati adatlapot (aláírt PDF formátumban + word formátumban), az 1. sz. mellékletet (aláírt PDF formátumban + excel formátumban) és a mellékleteket is


Kérjük, jelölje „X”-el, hogy az alábbiak szerint állította-e össze a pályázati dokumentációt!

	Sorszám
	Jelölés
	

	1. 
	
	A pályázat mindhárom példánya esetében (1 eredeti, 2 másolati) a pályázat mindegyik oldalát (beleértve a mellékleteket is) a pályázó aláírási címpéldányon feltüntetett vezetője, képviselője szignálta. 

	2. 
	
	Az eredeti és a másolati példányokat is lefűzve készítették el.

	3. 
	
	A pályázat oldalait (a csatolt dokumentumokat is beleértve) folyamatosan sorszámozták, ahol másképp nem lehetséges, kézzel.

	4. 
	
	A pályázat egy másolati példánya a pályázó tulajdonában marad. 


1. számú melléklet

„Kereset kiegészítés támogatása képzéssel” Excel táblázat 

(KTG TÁBLÁZAT_ACS_KERESET_2015)

2. számú melléklet

NYILATKOZAT

a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény  szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról

A Pályázó neve:

Természetes személy lakcíme:

Születési helye, ideje: 

Gazdasági társaság esetén székhelye:

Cégjegyzékszáma:

Adószáma:

Képviselőjének neve:

Egyéb szervezet esetén székhelye:

Képviselőjének neve:

Nyilvántartásba vételi okirat száma:

Nyilvántartásba vevő szerv megnevezése:

Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (Knyt.) (kérjük, a négyzetekben a megfelelő szám feltüntetésével nyilatkozzon)
– 6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség

[image: image1.jpg] 
1. nem áll fenn vagy 





2. fennáll az …pont alapján
– 8. § (1) bekezdése szerinti érintettség

 
1. nem áll fenn vagy 

2. fennáll az …pont alapján

Az összeférhetetlenség vagy az érintettség alapjául szolgáló körülmény leírása: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kijelentem, hogy az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerint intézkedtem:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kijelentem, hogy az érintettség közzétételét külön űrlap csatolásával kezdeményeztem.

Kelt: ………………...(helyiség), 20… (év) ………(hónap) ….. (nap)

P.H.



…………………………………………

cégszerű aláírás
3. számú melléklet
ÁTLÁTHATÓSÁGI NYILATKOZAT(
I. A 2011. évi CXCVI. törvény 3. § (1) bek. 1. a) pontja szerinti átlátható szervezetek:

Alulírott ………………………. (név), mint a …………………….. (cégév, adószám, székhely) képviselője nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezet a nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény 3. § (1) bek. 1. a) pontja szerint átlátható szervezetnek minősül az alábbiak szerint (aláhúzandó): 

· állam, 

· költségvetési szerv, 

· köztestület, 

· helyi önkormányzat, 

· nemzetiségi önkormányzat, 

· társulás, 

· egyházi jogi személy, 

· olyan gazdálkodó szervezet, amelyben az állam vagy a …………….(önkormányzat megnevezése) helyi önkormányzat külön-külön vagy együtt 100%-os részesedéssel rendelkezik, 

· nemzetközi szervezet, 

· külföldi állam, 

· külföldi helyhatóság, 

· külföldi állami vagy helyhatósági szerv és az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes állam ………………. (az állam megnevezése) szabályozott piacára bevezetett nyilvánosan működő részvénytársaság.

Kelt: ………………...(helység), 20… (év) ………(hónap) ….. (nap)

P.H.



…………………………………………

cégszerű aláírás
II. Az I. pont alá nem tartozó jogi személyek vagy jogi személyiséggel nem rendelkező gazdálkodó szervezetek:

Alulírott ………………. (név), mint a ….. (cégév, adószám, székhely) képviselője nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezet a nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény 3. § (1) bek. 1. b) pontja szerint átlátható szervezetnek minősül, mivel olyan (aláhúzandó)

· belföldi jogi személy, 

· külföldi jogi személy

· belföldi jogi személyiséggel nem rendelkező gazdálkodó szervezet

· külföldi jogi személyiséggel nem rendelkező gazdálkodó szervezet, 

amely megfelel a következő feltételeknek:

1. tulajdonosi szerkezete, a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló törvény szerint meghatározott tényleges tulajdonosa megismerhető,

2. az Európai Unió tagállamában, az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes államban, a Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet tagállamában vagy olyan államban rendelkezik adóilletőséggel, amellyel Magyarországnak a kettős adóztatás elkerüléséről szóló egyezménye van,

3. nem minősül a társasági adóról és az osztalékadóról szóló törvény szerint meghatározott ellenőrzött külföldi társaságnak,

4. a gazdálkodó szervezetben közvetlenül vagy közvetetten több mint 25%-os tulajdonnal, befolyással vagy szavazati joggal bíró jogi személy, jogi személyiséggel nem rendelkező gazdálkodó szervezet tekintetében az 1-3. pontok szerinti feltételek fennállnak.

Kelt: ………………...(helység), 20… (év) ………(hónap) ….. (nap)

P.H.



…………………………………………

cégszerű aláírás
III. Civil szervezetek, vízitársulatok:

Alulírott …. (név), mint a ….. (cégév, adószám, székhely) képviselője nyilatkozom, hogy az általam képviselt szervezet a nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény 3. § (1) bek. 1. c) pontja szerint átlátható szervezetnek minősül, mivel olyan (aláhúzandó) 

· civil szervezet

· vízitársulat,

amely megfelel a következő feltételeknek:

1.  vezető tisztségviselői megismerhetők,

2. a civil szervezet és a vízitársulat, valamint ezek vezető tisztségviselői nem átlátható szervezetben nem rendelkeznek 25%-ot meghaladó részesedéssel,

3. székhelye az Európai Unió tagállamában, az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes államban, a Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet tagállamában vagy olyan államban van, amellyel Magyarországnak a kettős adóztatás elkerüléséről szóló egyezménye van.

Kelt: ………………...(helység), 20… (év) ………(hónap) ….. (nap)

P.H.



…………………………………………

cégszerű aláírás
4. számú melléklet

Kérelem

képzési támogatás iránt

1. A kérelmet benyújtó szervezet:

Neve: 


Székhelye:


Címe:……………………………………………………………………………

Adószáma:


Képviselő neve:


Képviselő tisztsége:..…………………………………………………………….

Képviselő telefonszáma:……………………………………….………………..

2. A kérelmet benyújtó munkavállaló:

Neve:


Születési név:


Születési helye, ideje:


Anyja születési neve:


Személyazonosító igazolvány:…………………………………………………..

Adóazonosító jele:


Taj-száma:


Lakcím:…………………………………………………………………………..

/Tartózkodási-/szálláshelye:


Telefonszám:……………………………………………………………………..

Munkaköre:…………………………………………………………………..
Iskolai végzettsége, képzettsége:………………………………………………….

3. A képzés megnevezése: ……………………………………………… …… 
4. A képzés választásának indoklása:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. A kérelmet benyújtó munkavállaló nyilatkozata:

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy hat hónapot meghaladó időtartamú képzés esetén a képzés elvégzését vállalom. 

Kelt:……………….., ……..év………………….hónap……nap
Melléklet: A pályázati adatlap 2.számú melléklete a munkavállaló nyilatkozata a 2007. évi CLXXXI. törvény alapján (3.) (a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról)

	….……………………………..
	………………………………

	Szervezet cégszerű aláírása
	Munkavállaló aláírása



5. számú melléklet

BEJELENTÉS

A csoportos létszámcsökkentési szándékról az Országos Foglalkoztatási Közhasznú Nonprofit Kft. által nyújtott támogatáshoz

A munkáltató/pályázó megnevezése…………………………......................................................

Székhelye:   ………………………………………………………………………………………

Adószáma:………………………………………………………..

Cégjegyzékszáma : ………………………………………………………………………………. 

A munkáltató/pályázó főtevékenysége (TEÁOR’08 szerinti megnevezés): …………………………………………………………………………….

A……………………………………………….Megyei Kormányhivatal illetékességi területéhez tartozó, csoportos létszámcsökkentéssel veszélyeztetett 

telephelye (i):*

	Irányítószám:
	

	Település:
	

	Utca, házszám:
	


*A munkáltató/pályázó csoportos létszámcsökkentéssel veszélyeztetett valamennyi telephelyére vonatkozóan ki kell tölteni

A munkáltató/pályázó - az Mt. 71. § (3) bekezdése alapján számított - átlagos statisztikai létszáma (az adott megyében lévő több telephelyek esetén az összesített létszám) a döntést megelőző féléves időszakban:………..fő




A létszámcsökkentéssel veszélyeztetett létszám összesen:……  fő

A munkaviszony megszüntetését eredményező jognyilatkozat közlésének tervezett dátuma /létszámcsökkentés esetén/:

	Tervezett dátum

(éééé.hh.nn)
	Létszám 

(fő)

	
	

	
	

	
	

	Összesen
	


Az érintett létszám megoszlása állomány-csoportokként:  

	Állomány-csoport
	Létszám 

(fő)

	Szakmunkás
	

	Betanított munkás
	

	Segédmunkás
	

	Fizikai foglalkozásúak összesen
	

	Vezető, irányító
	

	Ügyintéző
	

	Ügyviteli alkalmazott
	

	Szellemi foglalkozásúak összesen
	

	Mindösszesen
	


Az érintett létszám életkor szerinti megoszlása:

	Életkor
	Létszám 

(fő)

	15 - 25 év között
	

	26 – 50 év között
	

	50 év felett
	

	Összesen
	


Kelt: …………………..., 20…év ………… hónap … nap

P.H.



…………………………………………

cégszerű aláírás
6. számú melléklet
A csoportos létszámcsökkentéssel veszélyeztetett munkavállaló adatlapja

Név: …………………………………………………...…………………………….
Születés helye, ideje:


Lakcím:


Anyja neve:


Taj száma:


Adószáma:


Utolsó munkaköre:


Iskolai végzettsége: 


Szakképzettsége:


Átlagkeresete2:


Foglalkoztatás kezdő napja (munkaviszony kezdete fenti munkáltatónál):


Nevezett munkavállaló a foglalkoztatást elősegítő támogatásokról, valamint a Munkaerőpiaci Alapból foglakoztatási válsághelyzetek kezelésére nyújtható támogatásról szóló 6/1996. (VII. 16.) MüM rendelet (R.1) 11. § (2) bekezdésének ba)-bb) pontjaiban meghatározott megváltozott munkaképességű személy:


igen
nem.

Nevezett munkavállaló Rehabilitációs kártyával, illetve egyéb adókedvezménnyel 

rendelkezik
nem rendelkezik.

Amennyiben a munkavállaló rendelkezik Rehabilitációs kártyával, vagy egyéb adókedvezménnyel, az alábbiakat ki kell tölteni:

Kártya típusa: 


Kártya érvényességének kezdete: 


A kártya érvényességi idején belül az első foglalkoztatás kezdete: 


Amennyiben a munkáltató nevezett munkavállaló után egyéb adó kedvezményt vesz igénybe, akkor a kedvezmény megnevezése:………………,

időtartama: …………….........

mértéke:……………………..
Fent nevezett kedvezmény alapja …………………………………Ft.

Dátum:……………………………

P.H.



…………………………………………
cégszerű aláírás
7. számú melléklet

A 2012. évi I. törvény a munka törvénykönyvéről 71-76. §-a alapján az állami foglalkoztatási szerv részére történt – a csoportos létszámcsökkentési szándékról szóló – hivatalos bejelentés hiteles másolata















� Az átlagos statisztikai állományi létszám kiszámításánál a főbb munkaügyi statisztikai fogalmakról és azok definícióiról szóló 3/2010. (IV. 2.) KSH közlemény „Útmutató a munkaügyi statisztikai adatszolgáltatáshoz” elnevezésű mellékletben leírtakat kell figyelembe venni


( A szervezeti formának megfelelően kell kitölteni a I-III. pontok közül a vonatkozó részt, és a kitöltött résznél kell keltezni és aláírni.


2 A fenti munkavállalónak a kérelem benyújtását megelőző hat hónapban elért átlagkeresete.
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