B.-A.-Z. Megyei Kormányhivatal Munkaügyi Központja
KMK/2. sz. melléklet
KÉRELEM

Munkahelymegőrzés támogatása iránt

I. A kérelmező adatai:

- (ha a munkaadó szervezet)

Neve: 


Címe (székhelye): 


Telephelye: 


Adószáma: 


Gazdálkodási formája: 


Ágazata: 

TEÁOR szám: 

/TEÁOR 08
: 


KSH számjele: 


Képviseletére jogosult neve: 


Telefonszáma: 


Kapcsolattartó neve: 


Telefonszáma: 

Elektronikus levélcíme: 


Számlavezető pénzintézetének neve, címe: 


Számlavezető pénzintézetének pénzforgalmi jelzőszáma: 


Számlaszáma: 

-



- (ha a munkaadó természetes személy)

Neve: 


Születési neve: 


Lakóhelye: 


Tart. helye, vagy szálláshelye: 


Anyja neve: 


Születési helye, ideje: 


TAJ száma: 


Adószáma, adóazonosító jele: 


Állampolgársága
: 


Érvényes úti okmány száma
: 


Telefonszáma: 

Elektronikus levélcíme: 


Számlavezető pénzintézetének neve, címe: 


Számlavezető pénzintézetének pénzforgalmi jelzőszáma: 


Számlaszáma: 

-



A kérelem benyújtását megelőző hónapban a kérelemben megjelölt telephely szerint illetékes munkaügyi központ illetékességi területén lévő valamennyi telephelyet érintően meglévő átlagos statisztikai állományi létszáma 

összesen:

fő, 
ebből: részmunkaidőben foglalkoztatottak: 
fő

A kérelem benyújtását megelőző hónapban a kérelemben megjelölt telephely szerinti megyében lévő valamennyi telephelyet érintően meglévő átlagos statisztikai állományi létszáma
 

összesen:

fő, 
ebből: részmunkaidőben foglalkoztatottak: 
fő

II. A foglalkoztatásra vonatkozó adatok 

A felmondással érintett munkavállalók száma összesen:


fő

(Egyénenként az adatokat a kérelem mellékletét képező BEJELENTÉS és TÁBLÁZAT tartalmazza)

A támogatás megállapításakor figyelembe vehető – a számítás alapját képező – 6 havi átlagos bruttó munkabérek összesen (a):




Ft/hó 

A járulékok összesen (b=b1+b2+b3):


Ft/hó

· Egészségbiztosítási járulék összesen (2%) (b1):


Ft/hó

· Nyugdíjbiztosítási járulék összesen (24%) (b2):


Ft/hó

· Munkaerő-piaci járulék összesen (1%) (b3):


Ft/hó

Az igényelt támogatások alapját képező munkabérek és járulékok együttes összege (c=a+b):




Ft/hó,

III. Az igényelt támogatásra vonatkozó adatok

Igényelt támogatás összesen (A):


Ft/hó

Igényelt támogatás hossza (B):


hónap

Igényelt támogatás mindösszesen (C=A*B):


Ft

A támogatás igénylésének kezdő időpontja:
20..… év


hónap

IV. Kérelmező munkaadói nyilatkozatai:

Kijelentem, hogy a támogatás igénybevételének a törvény által meghatározott feltételeit teljesítem, vagyis (* megfelelő rész aláhúzandó!):

1. Vállalom, hogy a munkavállalókat a támogatás folyósítása alatt, valamint azt követően legalább a támogatott foglalkoztatás időtartamával, illetve amennyiben korábbi támogatási kötelezettségből eredő továbbfoglalkoztatási kötelezettségem lejártát követő fél év elteltével újabb kérelmet nyújtottam be, úgy a támogatás időtartamának kétszeresével megegyező időtartamban tovább foglalkoztatom (együtt: foglalkoztatási kötelezettség).

2. Vállalom, hogy a foglalkoztatási kötelezettség időtartama alatt a telephelyemen
, a kérelem benyújtását megelőző hónapban meglévő átlagos statisztikai létszámot nem csökkentem. 

3. Vállalom, hogy a foglalkoztatási kötelezettség időtartama alatt munkaviszony megszüntetésére működési körben felmerülő okból rendes felmondással, illetőleg felmentéssel vagy közös megegyezéssel nem kerül sor.

4. Vállalom, hogy a támogatási időtartam alatt nem foglalkoztatom a támogatással érintett munkavállalót az 1992. évi XXII. tv. (Mt.) 106. §-a (kirendelés), 150. §-a (másik munkaadónál történő munkavégzés) vagy a 193/C. § a) pontja (munkaerő-kölcsönzés) alapján. 

5. Vállalom, hogy a munkaviszonnyal kapcsolatos változást (kirendelés, másik munkaadónál történő munkavégzés, munkaerő-kölcsönzés kezdetét és végét stb.) a támogatást megállapító kirendeltségnél haladéktalanul bejelentem.

6. Nyilatkozom, hogy az államháztartásról szóló 1992. évi XXXVIII. törvény (Áht.) 13/A. § (5) bekezdése alapján jelen kérelem benyújtásának napján lejárt esedékességű, meg nem fizetett köztartozással (adó-, járulék-, illeték- vagy vámtartozás, MPA, illetve más pénzügyi alapok, központi költségvetés felé)


rendelkezem*
nem rendelkezem*.

7. Nyilatkozom, hogy a foglalkoztatott létszám megtartására irányuló intézkedések nem vezettek eredményre. (A kérelem melléklete szerinti Szöveges beszámolóban adjon számot!)

8. Nyilatkozom, hogy a kérelem benyújtását megelőző 6 hónap átlagos statisztikai állományi létszáma (vezetői tisztséget, munkakört betöltő, nyugdíjban, vagy nyugdíjszerű ellátásban részesülő, illetve külföldi állampolgárok, munkavállalók nélkül) a kérelemben megjelölt telephely szerint illetékes munkaügyi központ illetékességi területén lévő valamennyi telephelyet érintően összesen elérte a 3 főt, …….. fő.

9. Nyilatkozom, hogy korábban munkahelymegőrző támogatásban részesültem


igen*
nem*


Amennyiben igen, úgy a támogatást megállapító szervezet megnevezése: 


Hatósági szerződés (megállapodás) száma, kelte:


Foglalkoztatási kötelezettség (támogatás és továbbfoglalkoztatás együtt) időtartama:



 év
 
 hó

 naptól

 év

 hó

 napig

Támogatással érintett létszám:


fő

A támogatás teljes időtartamára megállapított támogatás összege:


Ft

10. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a korábban nyújtott munkahelymegőrző támogatáshoz kapcsolódó foglalkoztatási kötelezettségem fél éven belül szűnt meg, úgy újabb munkahelymegőrzésre irányuló támogatást részemre megállapítani nem lehet. 

11. Kijelentem, hogy a cég csőd-, felszámolási, végelszámolási vagy egyéb - a megszüntetésére irányuló, jogszabályban meghatározott - eljárás, illetve külön törvény szerinti adósságrendezési eljárás alatt


áll*
nem áll*.

12. Kijelentem, hogy az Európai Közösséget létrehozó Szerződés 87. és 88. cikkeiben foglaltak szerinti csekély összegű (de minimis) támogatásokra való alkalmazásáról szóló 1998/2006/EK bizottsági rendelet (HL L sorozat 379. szám, 2006.12.28.) alapján az adott pénzügyi év, valamint a kérelem benyújtását megelőző két pénzügyi év alatt de minimis támogatásként kapott állami támogatásban




nem részesültem*



részesültem*

13. nyilatkozom, hogy az adott pénzügyi évben, valamint az azt megelőző két pénzügyi évben de minimis támogatásban (beleértve a munkaügyi központtól kapott támogatásokat is) az alábbiak szerint részesültem
:

	Támogató szerv megnevezése
	Támogatás nyújtás időpontja

(a támogatást megítélő okirat dátuma szerint)
	Támogatás 

összege

(Ft)
	A támogatás támogatástartalma

	
	
	
	Ft
	€

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Mindösszesen:
	
	
	
	


Tudomásul veszem, hogy amennyiben az általam jelenleg kérelmezett támogatással együtt de minimis jogcímen megítélt támogatások támogatástartalma meghaladná a 200 000 eurónak, közúti szállítás esetén pedig a 100 000 eurónak megfelelő összeget, illetve vállalkozásom jellege szerint a tilalmazott ágazatokba tartozik vagy nehéz helyzetben lévő vállalkozásnak minősül, úgy ezen kérelem alapján támogatásban nem részesülhetek.

A de minimis szabályt nem kell alkalmazni, ha a támogatást kérő költségvetési szerv, egyesület, alapítvány, közalapítvány, köztestület, kisebbségi önkormányzat vagy non-profit gazdasági társaság, amennyiben az általa végzett támogatott tevékenység nem minősül gazdasági tevékenységnek. 

14. Vállalom, hogy a munkaügyi központtal a támogatás folyósításának részletes feltételeit tartalmazó hatósági szerződést a megjelölt határidőben megkötöm.

15. Nyilatkozom, hogy a rendezett munkaügyi kapcsolatok az Áht. 15. §-ában meghatározott feltételeinek 


megfelelek*
nem felelek meg* 

16. Hozzájárulok ahhoz, hogy a Munkaügyi Központ, mint a támogatás folyósítója a nyilatkozatom valóságtartalmának igazolását kérje az Áht. 18/C. § (13)-(15) bekezdése szerinti eljárásban, vagy közvetlenül az állami, önkormányzati adóhatóságtól és a vámhatóságtól.

17. Hozzájárulok ahhoz, hogy az Áht. 13/A. § (4) bekezdése alapján a köztartozás vizsgálata céljából a támogatási jogviszony fennállásáig a támogató vagy a támogató adatszolgáltatása alapján a kincstár és az állami adóhatóság, vámhatóság (a továbbiakban együtt: adóhatóságok) jogosultak a kedvezményezett 18/C. § (14) bekezdésében meghatározott adatainak kezelésére. A támogató, a kincstár és az adóhatóságok között az adatcsere elektronikus úton történik.
18. Hozzájárulok továbbá ahhoz, hogy a köztartozások, s az államháztartás működési rendjéről szóló 292/2009. (XII. 19.) Korm. rendelet (Ámr.) 113. § (2) bekezdésének c) pontjában foglaltak szerinti – figyelemmel kísérése céljából az adószámomat/adóazonosító jelemet, társadalombiztosítási azonosító jelemet, társadalombiztosítási folyószámlaszámomat a munkaügyi központ, mint támogatást nyújtó szerv és a Kincstár felhasználja a lejárt köztartozás teljesítése, illetőleg az adósság bekövetkezése tényének és összegének megismeréséhez.

19. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a 2007. évi CLXXXI. törvénynek megfelelően tett nyilatkozatok alapján támogatásban nem részesülhetek, illetve az e törvény megsértése miatt bármely szerv jogerősen kizárt és a kizárás tényét közzétette, úgy jelen kérelem elutasításra kerül.

20. Nyilatkozom, hogy fent nevezett vállalkozás a kis- és középvállalkozásokról, fejlődésük támogatásáról szóló 2004. évi XXXIV. törvény (KKVtv.) 3-5. §-ában, foglaltaknak megfelelő


Mikrovállalkozás*
Kisvállalkozás*
Középvállalkozás*
Egyéb* 

21. Vállalom, ha a támogatást megalapozó körülményeimben változás következik be, azt az illetékes kirendeltségen haladéktalanul bejelentem.

22. Nyilatkozom, hogy a támogatással, illetve de minimis támogatásokkal kapcsolatos tájékoztatót átvettem


igen*
nem*.

Alulírott nyilatkozom, hogy a kérelemben foglalt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek.

Kelt: 
, 20
 év

 hó

 nap

p.h.


a munkaadó cégszerű aláírása

A kérelem kötelező mellékletei:

· Gazdasági társaság esetén 

· cégbíróság által kiadott 30 napnál nem régebbi cégkivonat másolata, vagy 

· Céginformációs Szolgálat által kiadott hiteles, 30 napnál nem régebbi cégkivonat, vagy 

· a hatályos cégkivonat, illetve társasági szerződés munkaadó által elkészített olyan másolata, amelyet a gazdasági társaság képviselője „az eredetivel mindenben megegyező és a kiállítás napja óta nem változott” jelzéssel, és az aláírási címpéldánynak megfelelően aláírással és annak léte esetén pecséttel lát el,

· egyéb bírósági nyilvántartásban szereplő munkaadó esetében

· az alapító okirat (alapszabály) másolata, amelyet a munkaadó képviselője „az eredetivel mindenben megegyező és a kiállítás napja óta nem változott” jelzéssel, és az aláírási címpéldánynak megfelelően aláírással és annak léte esetén pecséttel lát el, és

· a munkaadó székhelye szerinti megyei bíróság által kiállított, 30 napnál nem régebbi a nyilvántartásba vételről szóló igazolás másolata, 

· költségvetési intézmény munkaadó esetében az alapító okirat másolata, amelyet a munkaadó képviselője „az eredetivel mindenben megegyező és a kiállítás napja óta nem változott” jelzéssel, és az aláírási címpéldánynak megfelelően aláírással és annak léte esetén pecséttel lát el,

· a cégjegyzésre jogosult személy eredeti aláírási címpéldánya vagy annak a cégjegyzésre jogosult személy által az eredetivel mindenben megegyező felirattal és az aláírási címpéldánynak megfelelő aláírással és pecséttel ellátott másolata.

· egyéni vállalkozás esetén a vállalkozói igazolvány másolata, vagy a vállalkozói tevékenység megkezdését igazoló a 2009. évi CXV. törvény 9. §-a szerinti okmányiroda által kiadott igazolás másolata,
· mezőgazdasági őstermelő munkaadó esetén az őstermelői igazolvány másolata a Nemzeti Adó és Vámhivatal (továbbiakban: NAV) által kiadott adószámmal, 

· szöveges beszámoló (a csatolt minta alapján), amely tartalmazza a tevékenység rövid bemutatását; a működési probléma indokát; a leépítendő létszám meghatározását; a létszámleépítés elkerülésére megtett intézkedéseket, azok eredményeit; valamint a leépítendő létszám megtartását biztosító tervet,

· amennyiben a munkaadó nem szerepel a köztartozásmentes adózói adatbázisban, a Nemzeti Adó- és Vámhatóság által kiadott, a köztartozás mentességet igazoló 30 napnál nem régebbi közokirat,

· az érintett munkavállalók munkaszerződésének, illetőleg munkaszerződés-módosításának másolata,

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

· BEJELENTÉS,

· START kártyák által nyújtott kedvezmény igénybevételére jogosító okiratok másolata (amennyiben az érintett munkavállaló(k) rendelkeznek START-, START PLUSZ, START EXTRA, vagy START RÉGIÓ kártyával és a munkaadó a kedvezményt továbbra is érvényesíteni kívánja),

· TÁBLÁZAT

· Egyéb, a kirendeltség által kért mellékletek: 

· előző évi zárómérleg vagy eredmény kimutatás, 

· üzleti terv, 

· főkönyvi kivonat, 

· likviditási mutató számítására alkalmas pénzügyi kimutatás.

Megjegyzés:  A beszámoló a kérelem kötelező melléklete! 

SZÖVEGES BESZÁMOLÓ

(munkaadó neve)………………………………………………….

„MUNKAHELYMEGŐRZÉS TÁMOGATÁSA”

elnevezésű támogatási kérelméhez

A KÉRELEM SZAKMAI MEGALAPOZÁSA

	1. A vállalkozásnál kialakult működési probléma és annak indoklása: 


	


Gazdálkodási adatok: 
(eFt)

	Megnevezés
	2008.
	2009.
	2010. előzetes vagy végleges

	A vállalkozás gazdálkodási eredményének, mérlegének adatai

	Árbevétel
	
	
	

	Adózás előtti eredmény
	
	
	

	Saját tőke
	
	
	

	Jegyzett tőke
	
	
	

	Eredménytartalék
	
	
	

	Mérlegfőösszeg
	
	
	

	Forgóeszközök
	
	
	

	Rövid lejáratú kötelezettségek
	
	
	

	Hosszú lejáratú kötelezettségek
	
	
	

	A SZJA szerint a vállalkozás (általában egyéni) gazdálkodási eredményének adatai

	A bevétel a növelő és csökkentő tételek levonása után
	
	
	

	Az elszámolt költség
	
	
	

	Az évi jövedelem
	
	
	

	Az évi veszteség
	
	
	

	Korábbi évről (évekről) áthozott veszteség címén levont összeg
	
	
	

	Az évi vállalkozói adóalap
	
	
	

	Módosított vállalkozói adóalap
	
	
	

	Az EVA bevallást benyújtó vállalkozások gazdálkodási eredményének adatai

	Az EVA adóalapja
	
	
	

	Az egyszerűsített vállalkozói adó
	
	
	


	2. Ismertesse a létszámleépítés elkerülésére megtett intézkedéseket, azok eredményeit:


	

	3. Ismertesse a leépítendő létszám megtartását biztosító jövőre vonatkozó terveit:


	


Kelt:…………….., év ……….. hó ……… nap







P.H.



……………………………….










cégszerű aláírás
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TÁBLÁZAT

a munkahelymegőrzés támogatás iránti kérelemhez

Sorszám

Munkavállaló 

neve

TAJ 

száma

Napi munkaidő

(óra/nap)

A támogatás 

megállapításakor 

figyelembe vehető - 

a számítás alapját 

képező - 6 havi 

átlagos bruttó 

munkabér*  (Ft/hó)

START kártya

START PLUSZ kártya START EXTRA kártya

START "RÉGIÓ" kártya

Igényelt 

támogatás 

időtartama*** 

(hónapok 

száma)

Igényelt 

támogatás 

összesen (Ft)



X-szel kérjük jelölni

bruttó munkabér járulékai

bruttó 

munkabér és 

járulékai 

együttes 

összege

(Ft/hó)

Igényelt 

támogatás** 

(%)

Igényelt 

támogatás** 

(Ft/hó)



*A támogatás megállapításkor figyelembe vehető 6 havi átlagos bruttó munkabérbe beletartozik: az alapbér illetve törzsbér, a bérpótlékok és a kiegészítő fizetés.

**A támogatás mértéke a munkavállaló munkabére és járulékai együttes összegének 25-90%-áig terjedhet, havi összege jogszabály szerint nem haladhatja meg a kötelező legkisebb munkabér 150%-át (Észak-

magyarországi régióban 135%-át!).

***A támogatás jogszabály szerint legfeljebb egy évig (Észak-magyarországi régióban legfeljebb 6 hónapig) folyósítható, valamennyi munkavállalóra egységes időtartamban.



BEJELENTÉS


 munkáltató (neve) 


 (címe) 


 (képviselő neve) 

munkahelymegőrző támogatás megállapítására irányuló eljárásban bejelentem, hogy működéssel összefüggő okból, rendes felmondással nevezett munkavállaló munkaviszonyát meg kívánom szüntetni.

Név: 


Születés helye, ideje: 


Lakcím: 


Anyja neve: 


TAJ száma: 


Adószáma: 


Utolsó munkaköre: 


Szakképzettsége: 


Iskolai végzettség, helye, ideje: 


Átlagos bruttó munkabére
: 


Foglalkoztatás kezdő napja (munkaviszony kezdete fenti munkáltatónál)
: 


A felmondás részletes indoka: 


A felmondást legkésőbb 20..… év ………….… hónap .… napon közlöm a munkavállalóval.

Nevezett munkavállaló személyi alapbére – illetve teljesítménybérezés alapjául szolgáló bére – azonos a kötelező legkisebb munkabér összegével:
igen*
nem*

Nevezett munkavállaló a R1. 11. § (2) bekezdésének ba)-bb) pontjaiban meghatározott megváltozott munkaképességű személy
: 
igen*
nem*

Nevezett munkavállaló START-, START PLUSZ, START EXTRA vagy START RÉGIÓ kártyával 


rendelkezik*
nem rendelkezik*

Amennyiben a munkavállaló rendelkezik a START kártyák valamely típusával, az alábbiakat ki kell tölteni:

Kártya típusa: 


Kártya érvényességének kezdete: 



A kártya érvényességi idején belül az első foglalkoztatás kezdete: 


Nevezett munkavállaló foglalkoztatása a munkaviszony megszüntetésének megelőzése érdekében a korábbinál rövidebb időtartamú munkaidőben történik (feltéve, ha a munkaidő mértéke a napi 4 órát eléri, de a 6 órát nem haladja meg): 
igen
*
nem*

Nevezett munkavállaló foglalkoztatása a Munka Törvénykönyvéről szóló 1992. évi XXII. törvény 106. §-a, 150. §-a, valamint a 193/C. §-ának a) pontja szerinti foglalkoztatás
: 


igen*
nem*

(* Megfelelő rész aláhúzandó!)

Kelt: 
, 20
 év

 hó

 nap

p.h.


a munkaadó cégszerű aláírás

� A kérelmet a munkaadó székhelye/telephelye szerint illetékes kirendeltségen kell benyújtani, a felmondás közlését megelőzően legalább 30 nappal.


� Csak abban az esetben kell kitölteni, ha rendelkezik a NACE-nek megfelelő TEÁOR 08 kóddal. 


� Csak akkor kell kitölteni, ha a támogatást igénylő munkaadó nem magyar állampolgár.


� Csak akkor kell kitölteni, ha a támogatást igénylő munkaadó nem magyar állampolgár.


� A statisztikai állományi létszám kiszámításánál a tényleges létszámot kell figyelembe venni.


� Ha a munkaadó több telephellyel rendelkezik, a kérelemben megjelölt telephely szerinti megyében lévő valamennyi telephelyére vonatkozóan kell kitölteni. A statisztikai állományi létszám kiszámításánál a tényleges létszámot kell figyelembe venni. 


� A megfelelő választ alá kell húzni.


� Ebben az esetben a 13. pontot is ki kell tölteni.


� A kitöltésnél szíveskedjék figyelembe venni a tájékoztatóban foglaltakat.


� A jogszabályok által meghatározott feltételek értelmében a támogatás abban az esetben állapítható meg, ha a munkaadó a foglalkoztatást elősegítő támogatásokról, valamint a Munkaerőpiaci Alapból a foglalkoztatási válsághelyzetek nyújtható támogatásokról szóló 6/1996. (VII. 16.) MüM rendelet (továbbiakban: R1.) 18/C. § (3) bekezdése szerint a munkaviszony megszüntetésére irányuló szándékát – a támogatás iránti kérelem benyújtásával együtt – a felmondás közlését megelőzően legalább 30 nappal korábban a munkaügyi központ kirendeltségéhez írásban bejelenti.


A BEJELENTÉS a munkahelymegőrzés támogatása iránti kérelem kötelező melléklete, melyet valamennyi felmondással érintett munkavállaló után, munkavállalónként kell kitölteni.


� A fenti munkavállalónak a kérelem benyújtását megelőző hat hónapban elért átlagos bruttó munkabére. A támogatás megállapításkor figyelembe vehető bruttó munkabérbe beletartozik: az alapbér, illetve törzsbér, a bérpótlékok és a kiegészítő fizetés.


� A jogszabályok által meghatározott feltételek értelmében, a támogatás abban az esetben állapítható meg, ha a munkaadó az R1. 18/C. § (3) bekezdése szerint a felmondással érintett munkavállalót, a kérelem benyújtását megelőzően legalább hat hónapja foglalkoztatja.


� A támogatás szempontjából – a 177/2005 (IX. 2) Korm. rendelet 2. § e.) pontja értelmében -


e) megváltozott munkaképességű, ha


ea) a munkaképesség-csökkenés - az Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértői Intézet (a továbbiakban: ORSZI), 2007. augusztus 15-ét megelőzően az Országos Egészségbiztosítási Pénztár Országos Orvosszakértői Intézete (a továbbiakban: OOSZI) szakvéleménye, illetőleg 2001. január 1-jét megelőzően, vasutas biztosítottak esetében a Magyar Államvasutak Orvosszakértői Intézetének szakvéleménye szerint - 50-66 százalékos mértékű, illetőleg az egészségkárosodás - az ORSZI szakvéleménye szerint - 40-49 százalékos mértékű, vagy


eb) a munkaképesség-csökkenés - az ORSZI vagy az OOSZI szakvéleménye, illetőleg 2001. január l-jét megelőzően, vasutas biztosítottak esetében a Magyar Államvasutak Orvosszakértői Intézetének szakvéleménye szerint - 67-100 százalékos mértékű, vagy


ec) az egészségkárosodás - az ORSZI szakvéleménye szerint - 79 százalékot meghaladó mértékű, vagy


ed) az egészségkárosodás - az ORSZI szakvéleménye szerint - 50-79 százalékos mértékű, és ezzel összefüggésben az egészségkárosodását megelőző munkakörében, illetve a képzettségének megfelelő más munkakörben való foglalkoztatásra rehabilitáció nélkül nem alkalmas, azonban az ORSZI szakvéleménye alapján rehabilitációja nem javasolt, vagy


ee) a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról szóló 1998. évi XXVI. törvény (a továbbiakban: Ftv.) 23. §-a (1) bekezdésének a) pontja alapján látási fogyatékosnak minősül, vagy a vakok személyi járadékában részesül, vagy


ef) az Ftv. 23. §-a (1) bekezdésének d) pontja alapján a személyiség egészét érintő fejlődés átható zavara miatt fogyatékossági támogatásban részesül,


eg) külön jogszabály szerint súlyos értelmi fogyatékosnak minősül és erre tekintettel a magánszemélyek jövedelemadójáról szóló külön törvény szerint adóalapot csökkentő kedvezmény igénybevételére jogosult, vagy


eh) siket vagy súlyosan nagyothalló, halláskárosodása audiológiai szakvélemény szerint a 60 decibel hallásküszöb értékét eléri vagy meghaladja, vagy


ei) a súlyos mozgáskorlátozottak közlekedési kedvezményeiről szóló külön jogszabály szerint súlyos mozgáskorlátozottnak minősül, vagy


ej) az egészségkárosodás - az ORSZI szakvéleménye szerint - 50-79 százalékos mértékű, és ezzel összefüggésben az egészségkárosodását megelőző munkakörében, illetve a képzettségének megfelelő más munkakörben való foglalkoztatásra rehabilitáció nélkül nem alkalmas és rehabilitálható, vagy


ek) az ea)-ej) pontokban meghatározott mértékű munkaképesség-csökkenés, egészségkárosodás, illetőleg fogyatékosság nem állapítható meg, azonban az OOSZI, vagy az ORSZI szakvéleménye szerint tanult foglalkozásában, illetőleg más munkakörben vagy foglalkozás keretében személyre szóló rehabilitáció megvalósításával foglalkoztatható tovább.


� A korábbinál rövidebb időtartamú munkaidő megállapításáról szóló munkaszerződés-módosítás másolatát csatolni kell.


� A kirendelés, a más munkáltatónál munkavégzésre kötelezés, illetve a munkaerő-kölcsönzés keretében történő foglalkoztatás esetén - igen válasz megjelölésekor - nem nyújtható támogatás. 
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Munka1

		TÁBLÁZAT
a munkahelymegőrzés támogatás iránti kérelemhez

		Sorszám		Munkavállaló neve		TAJ száma		Napi munkaidő
(óra/nap)		A támogatás megállapításakor figyelembe vehető - a számítás alapját képező - 6 havi átlagos bruttó munkabér*  (Ft/hó)		START kártya		START PLUSZ kártya		START EXTRA kártya		START "RÉGIÓ" kártya		bruttó munkabér járulékai								bruttó munkabér és járulékai együttes összege
(Ft/hó)		Igényelt támogatás** (%)		Igényelt támogatás** (Ft/hó)		Igényelt támogatás időtartama*** (hónapok száma)		Igényelt támogatás összesen (Ft)

																				Egészségbiztosítási járulék (2%)
(Ft/hó)		Nyugdíjbiztosítási járulék (24%)               (Ft/hó)		Munkaerő-piaci járulék (1%)                 (Ft/hó)		Járulékok összesen
(Ft/hó)

										a		X-szel kérjük jelölni								b1		b2		b3		b=b1+b2+b3		c=a+b				(A)		(B)		(C=AxB)

																										0		0				0				0

																										0		0				0				0

																										0		0				0				0

																										0		0				0				0

																										0		0				0				0

																										0		0				0				0

																										0		0				0				0

																										0		0				0				0

																										0		0				0				0

																										0		0				0				0

																										0		0				0				0

																										0		0				0				0

				Összesen:						0										0		0		0		0		0				0				0

		*A támogatás megállapításkor figyelembe vehető 6 havi átlagos bruttó munkabérbe beletartozik: az alapbér illetve törzsbér, a bérpótlékok és a kiegészítő fizetés.

		**A támogatás mértéke a munkavállaló munkabére és járulékai együttes összegének 25-90%-áig terjedhet, havi összege jogszabály szerint nem haladhatja meg a kötelező legkisebb munkabér 150%-át (Észak-magyarországi régióban 135%-át!).

		***A támogatás jogszabály szerint legfeljebb egy évig (Észak-magyarországi régióban legfeljebb 6 hónapig) folyósítható, valamennyi munkavállalóra egységes időtartamban.
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