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ELSŐ IDŐKÖZI SZAKMAI BESZÁMOLÓ 
A szakmai beszámoló csak abban az esetben fogadható el, ha minden mező a valóságnak 

megfelelően kitöltésre kerül és az utolsó pont szerinti nyilatkozat esetén Igen a válasz! 

ÚJRAKEZDÉS/2 azonosítószám: UK_SC_2/…../2024 

Támogatott vállalkozás neve: ………………………………………. 

 
A támogatott projekt megkezdésének dátuma (* kötelező): 

………. (év) …………… (hónap) ............ (nap) 

 
Beszámolási időszak (* kötelező): 

………. (év) …………… (hónap) ............ (nap)-tól 

………. (év) …………… (hónap) ............. (nap)-ig 

 
1) Kijelentem, hogy a pályázói felületen nyilvántartott adataimban változás történt / nem történt 

1.1) Amennyiben történt változás, kérjük sorolja fel azokat: ……………………………. 

1.2) a változást hivatalosan bejelentettem, ekkor: ……………………………………….. 

 
2) Kijelentem, hogy a Program keretében megalapított vállalkozásomnak többségi tulajdonosa, és ahhoz 

kapcsolódóan főállású vállalkozó vagyok. igen / nem 

2.1) Amennyiben nem, indokolja meg, miért nem többségi tulajdonos, vagy főállású vállalkozó a 

létrehozott vállalkozásában: ……………………………………………………………………………. 

 
3) Kijelentem, hogy a vállalkozásom székhelye változott/ nem változott (az Önre vonatkozó rész 

aláhúzandó) 

3.1) A módosítást hivatalosan bejelentettem, ekkor: ………………………………. 

3.2) Korábbi székhelye: ………………………………………………….. 

3.3) Jelenlegi székhelye: ……………………………………………..….. 

 
4) Kijelentem, hogy a vállalkozásom telephelye változott/ nem változott (az Önre vonatkozó rész 

aláhúzandó) 

4.1) A módosítást hivatalosan bejelentettem, ekkor: ………………………………. 

4.2) Korábbi telephelye: ………………………………………………….. 

4.3) Jelenlegi telephelye: ……………………………………………..….. 

 
5) Kijelentem, hogy a vállalkozásom főtevékenysége (TEÁOR, ÖVTJ) változott/ nem változott 

5.1) A módosítást hivatalosan bejelentettem, ekkor: …………………………………………………. 

5.2) Korábbi főtevékenység (TEÁOR, ÖVTJ szerint): 

5.3) Jelenlegi főtevékenység (TEÁOR, ÖVTJ szerint): ……………………………………………….. 

 
6) Kijelentem, hogy a mentori szolgáltatást a projektidőszakban (támogatási időszakban) igénybe 

vettem/ nem vettem igénybe (a Pályázati felhívás értelmében évi 4-6 alkalommal kötelező) 

6.1) Kérjük jelölje be, mely időpontokban vette igénybe a mentori szolgáltatásokat: 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

6.2) A mentorokkal közösen kidolgozott megoldásokat az alábbiak szerint valósítottam meg, tudtam 

hasznosítani (maximum 1500 karakter): …………………………………………………………………… 

 
7) Vállalkozás összes bevétele a beszámolási időszakban (forintban megadva, csak számot írjon ebbe 

a mezőbe) .............................................................................. forint 
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8) Kijelentem, hogy vállalkozásom az „Újrakezdés vállalkozóként – Munkahelyről saját cégbe ” 

Program keretében jóváhagyott üzleti tervét valósítja meg. igen / nem 

„Nem” válasz esetén kérjük az eltérés részletes indoklását kifejteni (maximum 1500 karakter): 

……………………………………………………………………………………………. 

 
9) A beszámolási időszakban megvalósult tevékenységek rövid ismertetése (maximum 2500 karakter): 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
(Pl. Elvégzett tevékenységek felsorolása, az elért eredmények bemutatása, piacra jutás, 

ügyfélszerzés, árképzés, vásárlók bemutatása, a támogatásból beszerzett szolgáltatások, eszközök 

felsorolása, jelentkező kockázatok, nehézségek bemutatása, és azok kezelése, bevételek alakulása. 

Szükségessé vált-e hitelfelvétel, tőkebevonás, további külső forrás. Ha van: saját honlapcím 

feltüntetése stb.) 

 
10) Az üzleti tervben megadott adózási forma: Társasági adó (TAO) / Kisvállalati adó (KIVA) / KATA / 

Átalányadózó / SZJA 

10.1) Az adózási forma az ELSŐ beszámolóval érintett időszakban (3 hónap) változott? igen / nem 

10.2) A megváltozott adózási forma a beszámolóval érintett időszakban: ……………………………… 

 
11) A Szakmai beszámoló benyújtásával büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti 

adatok, információk a valóságnak megfelelnek. igen / nem (* kötelező) 
 
 

A beszámoló kitöltésének dátuma: ………. (év) …………… (hónap) .............. (nap) 


