9. számú melléklet
Szakmai beszámoló minta (a 10 éves üzemeltetési időszakban benyújtandó)

Kedvezményezett neve: ______________________________________________________________________
Adószáma:__________________________________________________________________
Hatósági szerződés száma: ___________________________________________________________
Kedvezményezett székhelye: __________________________________________________________________
Kialakításra került munkásszállás címe: ____________________________________________________
Hatósági szerződésben foglalt támogatási összeg:  ___________ Ft
Ténylegesen igénybevett támogatási összeg:  ___________ Ft

· A hatósági szerződésben foglalt működési kötelezettség kezdete, vége:___________________

· A beruházás megvalósításának időpontja: __________________________________________________________________
· A beruházásra vonatkozóan történt-e szerződésmódosítás:		Igen		Nem
Amennyiben igen, ezek oka(i), tárgya(i), időpontja(i): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· A beruházás keretében beszerzett tárgyi eszközök jelenlegi státusa:

1: jelenleg használatban van, 2: működésből kivont, 3: selejtezett, 4: bérbe adott, 5: elidegenített, 6: apportált



· A működési kötelezettség időtartama alatt a támogatás keretében kialakított munkásszállást érintően történt-e korszerűsítés?

Igen				Nem

Ha igen, erre vonatkozó információk:  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Előzetes tervek arra vonatkozóan, hogy a jövőben kíván-e további fejlesztéseket végrehajtani, ill. ehhez kapcsolódna-e létszámfejlesztés: _________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· A kialakításra került munkásszálláson az elmúlt naptári évben elszállásolásra került munkavállalók átlagos száma:             fő

· Az elmúlt naptári évben a munkásszállás kihasználtságának aránya: 		%

Foglalkoztatási kötelezettség

· A munkásszállás működtetése céljából alkalmazott munkavállalók létszáma összesen az elmúlt naptári évben: __________ 

· Ebből a munkásszállás férőhelye alapján alkalmazandó álláskeresők száma: ___________________
· A ténylegesen alkalmazásra került létszám: __________ fő az alábbiak szerint:

	Munkavállaló neve
	Szül. dátum
	Taj szám
	Betöltött munkaköre
	Heti munkaidő hossza (órában)
	Munkaviszony kezdete

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· Amennyiben az előírt létszám követelményt nem teljesítette, ennek oka: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Az elmúlt naptári évben felvett munkavállalókra a munkaszerződések, valamint NAV bejelentők másolatát

Megküldtem				Nem küldtem meg [footnoteRef:1] [1:  Amennyiben nem került megküldésre korábbiakban, akkor mellékletként a másolatok beküldendők.] 



· Kapott-e foglalkoztatáshoz kapcsolódó támogatást a felvett munkavállalókra: 								Igen			Nem

Amennyiben igen:

	Létszám /fő/
	Támogatás megnevezése
	Időtartama
	Összege Ft

	
	
	
	







· A működési kötelezettség teljesítésével kapcsolatos egyéb információk, illetve adatok:  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kijelentem, hogy a fent közölt adatok, információk a valóságnak megfelelnek.

Kelt: [footnoteRef:2]_____ év _________________ hó _____ nap [2:  Elektronikus ügyintézés esetén elektronikus aláírással és időbélyegzővel ellátva.] 



P. H.


Az adatszolgáltató felelős 
vezetőjének neve	A kitöltő neve

_______________________________________	_______________________________________

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

Telefonszáma: ___________________________	Telefonszáma: _________________________

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

aláírása: ________________________________		aláírása: __________________________
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