

 

10. számú melléklet

Záró szakmai beszámoló minta (a 10 éves üzemeltetési időszak lejártát követően benyújtandó)

[bookmark: _GoBack]
Kedvezményezett neve: ____________________________________________________________
Adószáma: __________________________________________________________________		
Hatósági szerződés száma: ___________________________________________________________	
Kedvezményezett székhelye: __________________________________________________		
Kialakításra kerülő munkásszállás címe: ____________________________________________	
Hatósági szerződésben foglalt támogatási összeg:               Ft
Ténylegesen igénybevett támogatási összeg:                        Ft

1. A hatósági szerződésben foglalt működési kötelezettség kezdete, vége:_________________	
1. A beruházás megvalósításának időpontja: 

A beruházásra vonatkozóan történt-e szerződésmódosítás:		Igen		Nem
Amennyiben igen, ezek oka(i), tárgya(i), időpontja(i): 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

1. A működési kötelezettség időtartama alatt a támogatás keretében kialakított munkásszállást érintően történt-e korszerűsítés?
Igen			Nem
Ha igen, erre vonatkozó információk:  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Előzetes tervek arra vonatkozóan, hogy a jövőben kíván-e további fejlesztéseket végrehajtani, ill. ehhez kapcsolódna-e létszámfejlesztés: _____________________________	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. A kialakításra került munkásszálláson a 10 éves üzemeltetési időszak alatt elszállásolásra került munkavállalók száma:		fő
1. A 10 éves üzemeltetési időszak alatt a munkásszállás kihasználtságának aránya: 

Foglalkoztatási kötelezettség

1. A munkásszállás működtetése céljából alkalmazott munkavállalók átlagos statisztikai állományi létszáma 10 éves üzemeltetési időszak alatt:       fő 

1. Ebből a munkásszállás férőhelye alapján alkalmazandó álláskeresők száma:            fő
1. A ténylegesen alkalmazásra került létszám:           fő
1. Amennyiben az előírt létszám követelményt nem teljesítette, ennek oka: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. A működési kötelezettség teljesítésével kapcsolatos egyéb információk, illetve adatok:  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok, információk a valóságnak megfelelnek.


Kelt: _____ év _________________ hó _____ nap



P. H.


Az adatszolgáltató felelős 
vezetőjének neve	A kitöltő neve
(nyomtatott betűvel) ______________________	(nyomtatott betűvel): ____________________

Beosztása: ______________________________	Beosztása: _____________________________	
Címe: _______________________________ 	Címe: ________________________________ 

Telefonszáma: ___________________________	Telefonszáma: _________________________

e-mail címe: _____________________________	e-mail címe:___________________________

aláírása: ________________________________		aláírása: __________________________





