
	A kérelem postára adásának dátuma, a kérelem beérkezett:
	

	A kérelem sorszáma:
	HevesBér/2025-

	A kérelem iktatószáma:
	


(Az OFA Nonprofit Kft. tölti ki:)

(A kérelmező tölti ki:)

	Kérelmező neve:
	

	Igényelt visszatérítendő támogatás összege (Ft):
	


ADATLAP
visszatérítendő támogatás iránti kérelemhez
„A ki nem fizetett munkabérekből fakadó munkaerőpiaci problémák kezelését szolgáló pilot program Heves vármegyében”
elnevezésű munkaerőpiaci programhoz
(HevesBér/2025)
 OFA Nonprofit Kft.
1. A KÉRELMEZŐ ADATAI
1. A kérelmező alapadatai:

	kérelmező neve:
	

	születési név:
	

	anyja neve:
	

	születési hely: 
	

	születési idő:
	

	adóazonosító jel:
	


2. A kérelmező lakcíme:

	Irányítószám:
	

	Település:
	

	Utca, házszám:
	


3. A kérelmező értesítési címe, elérhetőségei
:

	Irányítószám:
	

	Település:
	

	Utca, házszám:
	

	Telefon (körzetszámmal):
	

	E-mail:
	


4. Fizetési számla adatai
:

	Számlatulajdonos neve:
	

	Számlavezető bank neve:
	

	Fizetési számlaszám (3x8 számjegy):
	


2.  A KÉRELEM ADATAI
5. A kérelmező és a munkáltató között fennálló, illetve fennállt munkaviszony adatai:

	munkáltató neve:
	

	munkaviszony kezdete a munkáltatónál:
	             év                     hónap                nap

	munkaviszony státusza 

(élő / megszűnt):
	

	amennyiben megszűnt, annak időpontja:
	             év                     hónap                nap

	amennyiben megszűnt, annak módja (pl. munkáltatói felmondás):
	

	utolsó munkaszerződés-módosítás szerinti bruttó munkabér (Ft):
	


6. A ki nem fizetett munkabérre vonatkozó adatok:

	mely hónapra vonatkozóan nem fizette ki a fenti munkáltató a kérelmező részére a munkabért:
	             év                     hónap

	ki nem fizetett munkabér összesen (Ft):
	


7. Az igényelt visszatérítendő támogatás:

	a támogatási igény összegének meghatározásakor figyelembe veendő korlátok:
	· A program keretében legfeljebb 1 havi munkabér összegével megegyező támogatás igényelhető.
· Az igényelt visszatérítendő támogatás esetében a kérelmező utolsó munkabér-módosításra vonatkozó munkaszerződés módosításban foglalt (ki nem fizetett) munkabére az irányadó, annak összegét, valamint a 230.000 Ft összeget nem haladhatja meg.
· A visszatérítendő támogatás összege a munkabér-elmaradás tekintetében a garantált bérminimum nettó összegéből kiindulva maximum havi 230.000 Ft.


	igényelt visszatérítendő támogatás összege (Ft):
	


3. A KÉRELMEZŐ nyilatkozatai
A visszatérítendő támogatás kérelmezője, büntetőjogi felelősségem tudatában: 
1. Kijelentem, hogy a kérelemben és mellékleteiben foglalt adatok, információk és dokumentumok teljes körűek, valósak és hitelesek. A támogatás igénybevételével járó kötelezettségeket megismertem és vállalom azok teljesítését.
2. Kijelentem, hogy a Heves vármegyében működő munkáltatóm (korábbi munkáltatóm) részéről legalább 1 hónapja nem történt meg a 2025. évben esedékes munkabérem kifizetése, és vállalom, hogy ennek igazolására a fenti munkáltatóval kötött munkaszerződésem másolatát, az utolsó munkabér-módosításra vonatkozó munkaszerződés módosítást, és amennyiben a munkaviszonyom a fenti munkáltatóval megszűnt, a munkaviszony megszűnéséről szóló dokumentumok-, és a munkaviszony megszüntetésekor a munkáltató által kiadandó igazolások, adatlapok (kilépő papírok) másolatát az OFA Nonprofit Kft. részére benyújtom. Tudomásul veszem, hogy a fenti dokumentumok benyújtása nélkül támogatás nem állapítható meg és fizethető ki.
3. Tudomásul veszem, hogy támogatás esetén a Támogatói Okirat kibocsátásának feltétele adategyeztetés céljából az okmányaim (személyazonosság igazolására alkalmas okmány, lakcímkártya, adóigazolvány) személyesen vagy online formában az OFA Nonprofit Kft. részére történő bemutatása.
4. Vállalom, hogy a támogatást visszafizetem legkésőbb a munkabér, vagy a bérgaranciából történő kifizetés átutalását követő 30 napon, de legkésőbb a támogatás folyósítását követő 1 éven belül. Tudomásul veszem, hogy a támogatást mindenképpen vissza kell fizetni, akkor is, ha a munkáltató vagy a bérgarancia alaprésze nem fizeti meg a munkabért.

5. Vállalom, hogy a program keretében végzett elégedettségmérésen részt veszek. 

6. Vállalom, hogy a program keretében együttműködök és kapcsolatot tartok az OFA Nonprofit Kft. munkatársaival, továbbá a Heves Vármegyei Kormányhivatallal. Megkeresés esetén haladéktalanul, de legkésőbb 8 napon belül információt szolgáltatok, válaszolok a felmerült kérdésekre, megküldöm a szükséges dokumentumokat.
7. Tudomásul veszem, hogy támogatás odaítélése esetén a Támogató Támogatói Okiratot bocsát ki, mely tartalmazza a megítélt támogatás kifizetéséhez kapcsolódó kötelezettségeimet.

8. Tudomásul veszem, hogy jogalap nélküli kifizetés esetén vagy amennyiben a támogatás megítélése valótlan nyilatkozaton alapul, a támogatás visszakövetelésére kerül sor.

9. Elfogadom, hogy a kérelmezett támogatás odaítélése esetén a Támogató, az általa ellenőrzéssel megbízott szerv vagy személy, az Állami Számvevőszék, a Kormányzati Ellenőrzési Hivatal, továbbá jogszabályban feljogosított egyéb szervek ellenőrzési jogosultsággal bírnak. Kötelezettséget vállalok arra, hogy a költségvetési pénzeszközök felhasználásának nyilvánosságára tekintettel a támogatói okirat lényeges tartalmáról a tájékoztatást nem tagadom meg.
10. Megismertem és elfogadom „A ki nem fizetett munkabérekből fakadó munkaerőpiaci problémák kezelését szolgáló pilot program Heves vármegyében” elnevezésű program adatkezelési tájékoztatójában foglaltakat, és hozzájárulok a személyes adataim nevezett adatvédelmi tájékoztatóban foglaltak szerinti kezeléséhez.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben foglalt adatok, információk teljes körűek, a valóságnak mindenben megfelelnek.

	Visszatérítendő támogatást kérelmező:

	Neve:
	

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

	Aláírása:
	


A kérelem kötelező mellékletei:

1. A közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény alapján előírt Nyilatkozat (1. sz. melléklet), valamint érintettség fennállása esetén a Közzétételi kérelem (letölthető a www.kozpenzpalyazat.gov.hu oldalról). 
2. Számlatulajdonosi nyilatkozat, amennyiben az adatlapon megadott fizetési számlaszám tulajdonosa nem azonos a Kérelmezővel (2. sz. melléklet)
3. A kérelmező és a (munkabért ki nem fizető) munkáltató között létrejött munkaszerződés másolata
4. A kérelmező utolsó munkabér-módosításra vonatkozó munkaszerződés módosításának másolata
5. Amennyiben a munkaviszony a kérelmező és a (munkabért ki nem fizető) munkáltató között megszűnt, a munkaviszony megszűnéséről szóló dokumentumok (pl.: felmondás) és a munkaviszony megszüntetésekor a munkáltató által kiadandó igazolások, adatlapok (kilépő papírok) másolata

1. 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: ……………………………………………………………………………

Kijelentem, hogy személyemmel 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

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




…………………………………………

aláírás
2. számú melléklet

SZÁMLATULAJDONOSI NYILATKOZAT

Alulírott ……………………………………………………………….……………. (név nyomtatott betűvel), mint Számlatulajdonos (a továbbiakban: Számlatulajdonos) jelen nyilatkozat aláírásával igazolom, hogy „A ki nem fizetett munkabérekből fakadó munkaerőpiaci problémák kezelését szolgáló pilot program Heves vármegyében” elnevezésű program (továbbiakban: Program) keretében – amennyiben a Kérelmező támogatásban részesül –   a Kérelmező számára az alábbi adatokkal rendelkező pénzforgalmi bankszámlámat a Kedvezményezett rendelkezésére bocsátom: 

	Számlatulajdonos neve:
	………………………………………………….

	Pénzintézet neve:
	………………………………………………….

	Fizetési számlaszám:
	………………………………………………….


A jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy az OFA Nonprofit Kft. a nevemet és a fizetési számlaszámomat a Program megvalósítása céljából kezelje, a fenti számlaszámomat a Kérelmező részére kibocsátott támogatói okiratban rögzítse, illetve a támogatói okiratban foglaltak teljesítése érdekében a támogatási összeget a fenti fizetési számlámra utalja, illetőleg kötelezettséget vállalok arra, hogy ezt követően azt a – támogatói okiratban megnevezett – Kedvezményezett részére haladéktalanul átadom.

Kijelentem, hogy elolvastam, megértettem és tudomásul vettem az Adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat, valamint jelen nyilatkozatommal önkéntesen és megfelelő tájékoztatás alapján hozzájárulok az abban foglaltak szerint személyes adataim kezeléséhez.

Kelt: 
 (helység), 2025. 
 (hó) 
 (nap)

	……………..………..……………..

	Számlatulajdonos aláírása


Alulírott ……………………………………………………………….……………. (név nyomtatott betűvel), mint Kérelmező jelen hozzájáruló nyilatkozatot „A ki nem fizetett munkabérekből fakadó munkaerőpiaci problémák kezelését szolgáló pilot program Heves vármegyében” elnevezésű program keretében kívánom felhasználni. 

Vállalom, hogy amennyiben a számlatulajdonos visszavonja nyilatkozatát, vagy a számlatulajdonos rendelkezési joga a bankszámlája felett bármilyen oknál fogva korlátozásra kerül vagy megszűnik, erről az OFA Nonprofit Kft.-t haladéktalanul tájékoztatom. Tudomásul veszem, hogy a változás bejelentésének elmulasztása, késedelmes teljesítése, továbbá a téves adatközlésből származó esetleges károk engem terhelnek.

Kelt: 
 (helység), 2025. 
 (hó) 
 (nap)

	………………………….…………

	Kérelmező aláírása

















� Azokat az értesítési adatokat kérjük megadni, melyre a kérelemmel kapcsolatban keletkező dokumentumokat a kérelmező részére postázni tudjuk, illetve ahol a kérelmezővel a kapcsolatot ügyintézés céljából fel tudjuk venni.


� Annak a fizetési számlának (bankszámlának) az adatait kérjük megadni, melyre a támogatás utalását kérni szeretné.
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