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A d a t l a p
a vállalkozások, a gazdasági fejlődés, a munkahelyteremtés és a munkahelymegtartás helyi támogatására
Az igénylő szervezet azonosító adatai
formanyomtatvány

	

	 Az igénylő minősítési kódja (kérjük a megfelelő számot beírni):     (
	 Megnevezése: ..............................................

	1 
	 Mikrovállalkozás* (10 főnél kevesebb foglalkoztatott, max. 2 millió eurónak megfelelő forintösszegű  nettó árbevétel vagy mérlegfőösszeg)

	2
	  Kisvállalkozás* (50 főnél kevesebb foglalkoztatott, max. 10 millió eurónak megfelelő forintösszegű nettó árbevétel vagy mérlegfőösszeg)

	3 
	 Középvállalkozás* (250 főnél kevesebb foglalkoztatott, max. 50 millió eurónak megfelelő forint összegű nettó árbevétel vagy max. 43 millió eurónak megfelelő forintösszegű mérlegfőösszeg)

	4
	 Szövetkezet

	5
	 Egyéni vállalkozás

	 Megjegyzés:

	 * A kis és középvállalatokról, fejlődésük támogatásáról szóló 2004. évi XXXIV. tv. alapján;

	 - Az 1.,2., 3. vállalkozási formák esetén: a mutatókat az utolsó összevont (konszolidált) beszámoló, ennek hiányában éves beszámoló vagy egyszerűsített éves beszámoló szerinti foglalkoztatotti létszám és nettó árbevétel vagy mérlegfőösszeg alapján kell meghatározni. Az egyéni vállalkozás minősítése az adóbevallása szerint, a foglalkoztatotti létszám alapján történik. Az egyszerűsített vállalkozói adóról szóló 2002. évi XLIII. törvény hatálya alá tartozó vállalkozás minősítése a saját nyilvántartása szerint, a foglalkoztatotti létszám alapján történik.

	 

	 Adóalany 
	(
	 Igen = 1
	 Nem = 0
	 

	 Az igénylő neve: __________________________________________________________________

	Az igénylő székhelye:  (((( ........................................(város/község)…..……………….(közterület) 
……….(közterület jelleg) …..hsz…..ép. …..lh…..em. ….ajtó


	Az igénylő levelezési címe:  (((( .....................................(város/község)…..…………….(közterület) 
……….(közterület jelleg) …..hsz…..ép. …..lh…..em. ….ajtó
 Telefonszáma:………………………..,             e-mail címe:………………………………………
 

	 KSH Gazdálkodási forma kód:
	 ((( 

	 Az igénylő adószáma:                              ((((((((-(-((   

	 Társtulajdonosok esetén minden társpályázóra kitöltendő az 1.1. rész

	 Társtulajdonos minősítése: (
	 Támogatásban részesülő = 1
	     Közreműködő = 2
	 Egyéb tag = 3

	 Támogatásból részesülés %-a                  (((


PH.                  ……………………………………………………………..

 
                                                                                   Aláírás, cégszerű aláírás
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