KÉRELEM/NYILATKOZAT
EFOP PLUSZ 4.1.2 pályázathoz kapcsolódó hatósági bizonyítvány kiállításához


	Munkáltató elnevezése:

	Székhely címe:	

	Elérhetőség/telefonszám:

	Elektronikus elérhetősége:

	Adószáma:

	Fő tevékenységi kör megnevezése:

	Rehabilitációs akkreditációs tanúsítvány száma:



1. Cél és illeszkedés vizsgálat
1.1 A pályázó akkreditált munkáltató Budapest Főváros Kormányhivatalával 2025. évre vonatkozóan a rehabilitációs foglalkoztatás támogatására hatályos támogatási szerződéssel rendelkezik 

	Költségvetési támogatási szerződéssel rendelkezik
	Igen/nem

	2025. évre vonatkozóan
	

	2026. évre vonatkozóan
	



3. Támogatást igénylő(k) korábbi projektmegvalósítási tapasztalatai 
3.3 Megváltozott munkaképességű munkavállalók aránya az összlétszámhoz képest 

	A Munkáltatónál foglalkoztatott munkavállalók létszáma *1:
	

	A Munkáltatónál foglalkoztatott megváltozott munkaképességű munkavállalók létszáma:
	

	A megváltozott munkaképességű munkavállalók összes létszámhoz viszonyított aránya:
	



[bookmark: _GoBack]3.5 Pályázat benyújtását megelőző 3 évben tranzitált megváltozott munkaképességű munkavállalók száma (a 2026. évre benyújtott költségvetési pályázatban megadott adatokkal megegyezően)

	2023. évben
	

	2024.évben
	

	2025. évben
	






Kelt:
Az adatlapot kitöltő neve:	
		

Kérelmét/nyilatkozatát az akkreditacio@rehab.bfkh.gov.hu e-mail címre küldje el „hatósági Igazolás” tárgymegjelöléssel vagy általános elektronikus kérelemként benyújthatja az E-papír szolgáltatás keretében a https://epapir.gov.hu felületen.
*1 Két tizedesjegyig határozza meg a létszámot!


