112/2006. (V. 12.) Korm. rendelet

a szociális foglalkoztatás engedélyezéséről és a szociális foglalkoztatási támogatásról

A Kormány a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 132. §-a (1) bekezdésének m) pontjában kapott felhatalmazás alapján a következőket rendeli el:

1. § (1) E rendelet hatálya nem terjed ki a külön jogszabály szerinti szocioterápiás foglalkozásokra.

(2) E rendelet alkalmazásában

a) szociális foglalkoztatás: az Szt. 99/B. §-ának (1) bekezdése szerinti foglalkoztatás, melynek formái:

aa) munkarehabilitáció: az Szt. 99/D. §-ának (1) bekezdése szerinti, megállapodás keretében történő munkavégzés,

ab) fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás: az Szt. 99/E. §-ának (1) bekezdése szerinti, munkaviszony keretében történő munkavégzés;

b) foglalkoztató: munkarehabilitáció esetében a szociális intézmény, illetve a nem állami, egyházi fenntartású szociális intézmény esetén az intézmény fenntartója (a továbbiakban együtt: intézményi foglalkoztató); fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás esetében az intézményi foglalkoztató, vagy a szociális intézménnyel, illetve a fenntartóval az ellátottak szociális foglalkoztatására megállapodást kötött személy, szervezet (a továbbiakban: külső foglalkoztató).

(3) Az e rendelet szerinti hatósági eljárásokban 2007. december 31-éig a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény (a továbbiakban: Ket.) 160-163. §-a szerinti elektronikus ügyintézésnek helye nincs.

I. Rész
A SZOCIÁLIS FOGLALKOZTATÁSI ENGEDÉLY
2. § (1) A szociális foglalkoztatási engedéllyel kapcsolatos hatósági eljárásban első fokon a szociális intézmény székhelye szerint illetékes megyei, fővárosi szociális és gyámhivatal (a továbbiakban: megyei szociális és gyámhivatal) jár el.

(2) A szociális foglalkoztatási engedély iránti kérelmet a foglalkoztató nyújtja be a megyei szociális és gyámhivatalhoz; a kérelmet foglalkoztatási formánként és telephelyenként külön kell benyújtani.

(3) A szociális foglalkoztatás iránti kérelem tartalmazza a foglalkoztatni kívánt személyek számát, az engedélyeztetni kívánt foglalkoztatási forma megjelölését, a foglalkoztatás keretében végezni kívánt tevékenységet. A kérelemhez mellékelni kell:

a) a foglalkoztatni kívánt személyekre vonatkozó, az Szt. 99/B. § (3) bekezdés szerinti szakértői vélemények másolatát;

b) a külön jogszabály szerinti foglalkoztatási szakmai programot;

c) a szociális intézmény fenntartójának a szociális foglalkoztatáshoz történő hozzájárulását;

d) ha a külső foglalkoztató

da) természetes személy, a vállalkozói engedély hiteles másolatát,

db) jogi személyiségű gazdálkodó szervezet vagy jogi személyiséggel nem rendelkező gazdasági társaság, az egy hónapnál nem régebbi cégkivonatát,

dc) társadalmi szervezet, egyházi jogi személy, alapítvány vagy közalapítvány, a bírósági nyilvántartásba bejegyzett hatályos adatairól kiadott, egy hónapnál nem régebbi kivonatot,

dd) állami fenntartású intézmény vagy más költségvetési szerv, az alapító okirat másolatát;

e) nyilatkozatot a külön jogszabályban megkövetelt személyi és tárgyi feltételek teljesítéséről;

f) külső foglalkoztató esetén a foglalkoztatásra irányuló megállapodást;

g) a foglalkoztatás helyére vonatkozó munkavédelmi, tűzvédelmi, balesetvédelmi szabályzatokat;

h) a külső foglalkoztató, illetve a fenntartó írásbeli hozzájárulását a köztartozással kapcsolatos adóhatósági igazolás beszerzéséhez;

i) a foglalkoztató által megkötött általános felelősségbiztosítást (amely a munkavégzés során harmadik személynek okozott káreseményre vonatkozóan a dologi és a testi épségben bekövetkezett kárra terjed ki);

j) a foglalkoztató által megkötött munkaadói felelősségbiztosítási szerződést (amely a foglalkoztató felelőssége esetén a munkahelyi balesetekre terjed ki).

3. § (1) A megyei szociális és gyámhivatal a szociális foglalkoztatás iránti kérelem elbírálásához beszerzi a szociális intézmény székhelye, telephelye szerint illetékes

a) Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat városi, fővárosi kerületi intézetének a foglalkoztatás helyszínére vonatkozó közegészségügyi követelmények,

b) tűzoltó-parancsnokságnak a foglalkoztatás helyszínére vonatkozó tűzvédelmi előírások,

c) építésügyi hatóságnak a foglalkoztatás helyszínére vonatkozó építéshatósági követelmények

teljesítését igazoló szakhatósági állásfoglalását,

d) adóhatóság igazolását arról, hogy a külső foglalkoztatónak, illetve a fenntartónak lejárt köztartozása nincsen.

(2) A telepengedély alapján gyakorolható ipari és szolgáltató tevékenységekről, valamint a telepengedélyezés rendjéről szóló 80/1999. (VI. 11.) Korm. rendelet hatálya alá tartozó tevékenység esetén a megyei szociális és gyámhivatal beszerzi a szociális intézmény székhelye, telephelye szerint illetékes települési, illetve fővárosi kerületi önkormányzat jegyzőjétől a telepengedélyt.

(3) A megyei szociális és gyámhivatal a szociális foglalkoztatást határozatban engedélyezi, ha

a) a kérelem megfelel az e rendeletben előírtaknak,

b) a szakhatósági hozzájárulások rendelkezésre állnak,

c) a nem állami, egyházi fenntartónak, illetve a foglalkoztatónak lejárt köztartozása nincsen,

d) a kérelmező biztosítja a külön jogszabályban meghatározott tárgyi és személyi feltételeket,

e) a foglalkoztatási szakmai program megfelel a külön jogszabályban meghatározott követelményeknek.

(4) A szociális foglalkoztatási engedély tartalmazza

a) a foglalkoztató nevét, székhelyét,

b) a szociális foglalkoztatási forma megnevezését,

c) a szociális foglalkoztatás helyét,

d) a szociális foglalkoztatás keretében végzett tevékenység megnevezését,

e) az egyidejűleg foglalkoztatható személyek létszámát.

(5) A megyei szociális és gyámhivatal a szociális foglalkoztatási engedély jogerőre emelkedését követő öt napon belül az 1. számú melléklet szerinti tanúsítványt állít ki. A foglalkoztató a tanúsítványt a foglalkoztatás helyszínén jól látható helyen kifüggeszti.

4. § Ha külső foglalkoztató végzi a foglalkoztatást, a foglalkoztatásra irányuló megállapodásnak tartalmaznia kell:

a) a foglalkoztató nevét, székhelyét,

b) szükség esetén az adott tevékenység végzésére jogosító hatósági engedélyt vagy a szakképzettséget igazoló irat adatait,

c) külön jogszabály szerint a külső foglalkoztató nyilatkozatát arról, hogy lejárt köztartozása nincs, valamint a foglalkoztató nyilatkozatát a számlaszámáról, illetve a megállapodás megkötéséhez szükséges egyéb adatokról,

d) a szociális foglalkoztatás formáját, a foglalkoztatatásban részt vevők számát, a foglalkoztatás helyét,

e) a foglalkoztatással kapcsolatosan az intézmény tájékoztatásának formáját, módját, körét, az intézmény vezetőjének jogosítványait,

f) a külön jogszabály szerinti foglalkoztatási szakmai programot és foglalkoztatási tervet,

g) a szociális foglalkoztatási támogatás elszámolási rendjét, a felhasználásával kapcsolatos dokumentumok vezetésének szabályait, az adatszolgáltatás rendjét, az adatok rendelkezésre bocsátásának szabályait,

h) a szociális foglalkoztatási támogatás összegét, átutalásának módját, időpontját, elszámolásának szabályait,

i) a foglalkoztatással kapcsolatban felmerült költségek viselésének szabályait,

j) a szerződő felek közötti felelősségi szabályok meghatározását,

k) a vitás kérdések rendezésének eljárási szabályait,

l) szerződésszegés esetén a kártérítés mértékére vonatkozó megállapodást,

m) a megállapodás felmondásának szabályait, a felmondás határidejét.

5. § (1) A szociális foglalkoztatási engedély alapjául szolgáló körülményekben bekövetkező változást - a változást tanúsító dokumentumok egyidejű megküldése mellett - az intézményi foglalkoztató közvetlenül, a külső foglalkoztató a szociális intézmény útján tizenöt napon belül köteles bejelenteni a megyei szociális és gyámhivatalnak.

(2) A foglalkoztató a szociális foglalkoztatási engedély módosítása iránti kérelmet nyújt be, ha neve vagy székhelye megváltozik.

(3) A szociális foglalkoztatási engedélyt ismételten kérelmezni kell, ha

a) a foglalkoztató személye megváltozik, vagy

b) a foglalkoztatás helyszíneként másik épületet, épületrészt kíván használni, vagy

c) a foglalkoztatni kívánt személyek száma az engedélyezett létszámot meghaladja, vagy

d) a foglalkoztatási formát meg kívánja változtatni.

(4) A szociális foglalkoztatási engedély ismételt kérelmezése esetén csak a megváltozott körülményekkel kapcsolatos dokumentumokat kell mellékelni.

6. § (1) A megyei szociális és gyámhivatal évente legalább egy alkalommal ellenőrzi, hogy a foglalkoztató a szociális foglalkoztatást a jogszabályokban és a szociális intézmény működési engedélyében foglaltaknak megfelelően végzi.

(2) A megyei szociális és gyámhivatal az ellenőrzésről készült jegyzőkönyvet megküldi a szociális intézménynek és az intézmény fenntartójának, továbbá a Magyar Államkincstár illetékes Területi Igazgatóságának, a fővárosban és Pest megyében a Budapesti és Pest Megyei Regionális Igazgatóságnak (a továbbiakban együtt: Igazgatóság).

(3) A munkavédelmi, munkabiztonsági szabályok, valamint fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás esetén a munkaügyi szabályok betartását - évente legalább egy alkalommal - az Országos Munkabiztonsági és Munkaügyi Főfelügyelőség területi felügyelősége ellenőrzi, és az ellenőrzésről készült jegyzőkönyvet megküldi a megyei szociális és gyámhivatal részére.

(4) Ha a megyei szociális és gyámhivatal az ellenőrzés során hiányosságot észlel,

a) határidő tűzése mellett felhívja a foglalkoztatót a hiányosságok pótlására, vagy

b) az ügynek az ellátottak, az ellátási érdek és a szociális intézmény, valamint a külső foglalkoztató szempontjából is előnyös rendezése érdekében a hiányosságok megszüntetéséről a foglalkoztatóval hatósági szerződést köthet, illetőleg

c) a szociális foglalkoztatási engedélyt visszavonja, és kötelezi a foglalkoztatót a szociális foglalkoztatás azonnali felfüggesztésére, amennyiben a foglalkoztatás az ellátottak életét, testi épségét vagy egészségét súlyosan veszélyezteti, illetve az ellátottak más alkotmányos jogait súlyosan sérti.

(5) A foglalkoztató kérelmére a (4) bekezdés a) pontja szerinti határidő indokolt esetben egyszer, legfeljebb hatvan nappal meghosszabbítható.

(6) A megyei szociális és gyámhivatal a szociális foglalkoztatási engedélyt visszavonja, ha

a) a foglalkoztató felhagy a foglalkoztatással,

b) a foglalkoztató jogutód nélkül megszűnik,

c) az engedély alapjául szolgáló, a szociális intézmény és a foglalkoztató közötti, szociális foglalkoztatásra irányuló megállapodás megszűnik,

d) a (4) bekezdés c) pontjában foglalt eset fennáll,

e) a szakmai ellenőrzés során feltárt hiányosságokat a foglalkoztató a megadott határidőn belül nem számolja fel,

f) a foglalkoztató ellen csődeljárás vagy felszámolási eljárás indul.

7. § A megyei szociális és gyámhivatal megküldi az Igazgatóság részére a szociális foglalkoztatási engedély kibocsátásáról, módosításáról, visszavonásáról szóló határozatot.

II. Rész
A SZOCIÁLIS FOGLALKOZTATÁSI TÁMOGATÁS
8. § (1) A szociális foglalkoztatási támogatás (a továbbiakban: támogatás) a központi költségvetésből a szociális intézmény részére - a fenntartón keresztül - nyújtott támogatás, amely a szociális foglalkoztatás működtetéséhez, ezen belül

a) a foglalkoztatottak munkarehabilitációs díjához, illetve munkabéréhez és ezek járulékaihoz,

b) a külön jogszabályban előírt segítők munkabéréhez és ennek járulékaihoz,

c) az anyagköltséghez,

d) a közüzemi költséghez,

e) az adminisztrációs költséghez,

f) az eszközbeszerzéshez

használható fel.

(2) A támogatás napi összege egy fő foglalkoztatottra számított átlagos költség, amely

a) munkarehabilitációban egy munkanapra,

b) fejlesztő-felkészítő foglalkoztatásban egy fizetett napra

a ledolgozott munkaórák szerint differenciált, a 2. számú mellékletben meghatározott összeg.

9. § (1) A támogatásra az a szociális intézmény jogosult, amely

a) foglalkoztatóként szociális foglalkoztatási engedéllyel rendelkezik, vagy

b) az ellátottak foglalkoztatására szociális foglalkoztatási engedéllyel rendelkező foglalkoztatóval megállapodást kötött.

(2) A szociális intézmény nem jogosult támogatásra azon foglalkoztatott után, akinek foglalkoztatása révén a foglalkoztató a megváltozott munkaképességű munkavállalók foglalkoztatásához nyújtható költségvetési támogatásról szóló 177/2005. (IX. 2.) Korm. rendelet alapján rehabilitációs költségtámogatásban részesül.

(3) A támogatásra jogosult szociális intézmény fenntartója a tárgyévi támogatást a székhelye szerint illetékes Igazgatóságnál a szociális foglalkoztatási engedély jogerőre emelkedését követő 30 napon belül, már működő szociális foglalkoztatás esetén a tárgyévet megelőző év december 1-jéig a 3. számú melléklet szerinti igénybejelentés (a továbbiakban: éves összesített igénybejelentés) benyújtásával igényelheti.

(4) Az éves összesített igénybejelentés tartalmazza a tárgyévben felhasználni kívánt támogatás éves összegét. Az éves összesített igénybejelentéshez mellékelni kell:

a) a szociális foglalkoztatási engedély másolatát,

b) ha a foglalkoztató a szociális intézménnyel kötött megállapodás alapján végzi a foglalkoztatást, ezen megállapodás másolatát,

c) a fenntartó hozzájárulását a köztartozással kapcsolatos adóhatósági igazolás beszerzéséhez,

d) az államháztartásról szóló 1992. évi XXXVIII. törvény 15. §-ában foglalt, a rendezett munkaügyi kapcsolatok feltételeinek teljesítését alátámasztó, külön jogszabályban előírt igazolásokat.

(5) A határidőben benyújtott éves összesített igénybejelentés esetén a támogatást a szociális foglalkoztatási engedély jogerőre emelkedésének napjától, már működő szociális foglalkoztatás esetén a tárgyév január 1-jétől kell megállapítani. Az igénylési határidő, illetve az Igazgatóság felhívása alapján a hiánypótlásra, helyesbítésre adott határidő elmulasztása esetén a támogatás csak az éves összesített igénybejelentés benyújtását, illetve a hiánypótlást, helyesbítést követő hónap első napjától állapítható meg és folyósítható.

(6) Ha a szociális intézmény működési engedélyét vagy a szociális foglalkoztatási engedélyt visszavonják, a támogatás a szociális intézményt a működési engedély, illetve a szociális foglalkoztatási engedély visszavonásáig időarányosan illeti meg.

(7) A szociális intézmény a fenntartón keresztül az Igazgatósághoz a 4. számú melléklet szerinti igénymódosításban pótigényt nyújthat be, illetve lemondhat a támogatásról.

10. § (1) Az 5/A. számú, illetve az 5/B. számú melléklet szerint összesített igények, továbbá a tárgynegyedévet megelőző hónap 20. napjáig beérkezett pótigények és lemondások támogatási összege negyedévenként, a tárgynegyedévet megelőző hónap utolsó napjáig fenntartónként és fenntartó típusonként összesítve, egyházi fenntartók esetén egyházanként, ezer forintra kerekítve továbbításra kerülnek a szociális ágazat irányításáért felelős minisztériumnak (a továbbiakban: minisztérium).

(2) A minisztérium az (1) bekezdés szerinti igénybejelentés alapján a támogatás fedezetét a tárgynegyedév első hónapjának 20. napjáig a Magyar Államkincstár, illetőleg az Igazgatóság rendelkezésére bocsátja.

(3) A támogatás időarányosan, havi ütemezésben, a tárgyhó 25. napjáig kerül folyósításra a fenntartónak.

11. § (1) A fenntartó - a szociális intézmény által megküldött 6/A. számú melléklet szerinti elszámolás alapján - a 6/B. számú melléklet szerinti adatlapon

a) a tárgyévet követő év január 31-éig, illetve

b) a szociális intézmény működési engedélye, illetve a szociális foglalkoztatási engedély visszavonásáról szóló jogerős határozatot követő tizenöt napon belül

a tárgyévben igénybe vett támogatással elszámol az Igazgatóságnak.

(2) Amennyiben a szociális intézmény fenntartója az elszámolási kötelezettségének határidőben nem tesz eleget, a támogatás folyósítása az elszámolási kötelezettség teljesítéséig felfüggesztésre kerül.

(3) A Magyar Államkincstár, illetve az Igazgatóság a szociális intézmény fenntartójától érkezett elszámolást az elszámolást követő második hónap 15. napjáig megküldi a minisztériumnak.

(4) Az igényjogosultságban bekövetkezett változásra tekintettel felmerülő többletigény fedezetét az elszámolási időszakban igényelt, de fel nem használt vagy visszafizetett támogatás, valamint a kamatok biztosítják. A fennmaradó összeg a minisztérium fejezeti kezelésű előirányzat-felhasználási keretszámláját illeti meg. A pótigény önkormányzati fenntartó esetében a 7/A. számú melléklet, a nem állami, egyházi fenntartó esetében a 7/B. számú melléklet szerint kerül benyújtásra a minisztériumhoz.

A minisztérium által fenntartott szociális intézményekre vonatkozó különös szabályok
12. § A minisztérium által fenntartott szociális intézmények esetében az e rendeletben foglaltakat megfelelően kell alkalmazni azzal, hogy

a) a rendelet II. részében a szociális intézmény fenntartója helyett a szociális intézményt kell érteni,

b) a szociális intézmény a támogatást közvetlenül a minisztériumtól igényli az éves összesített igénybejelentésben,

c) a szociális intézmény a 4. számú melléklet szerinti igénymódosítást a minisztériumhoz nyújtja be,

d) a támogatást a minisztérium folyósítja a szociális intézmény részére,

e) a támogatás a minisztérium fejezeti kezelésű előirányzata terhére támogatásértékű átadással történik,

f) a szociális intézmény a tárgyévben igénybe vett támogatással a 6/B. számú melléklet szerinti adatlapon a minisztériumnak számol el,

g) a támogatás felhasználását a minisztérium ellenőrzi.

A nem állami, egyházi fenntartókra vonatkozó különös szabályok
13. § (1) Az Igazgatóság a nem állami, egyházi fenntartó esetében

a) a támogatásra való jogosultságról,

b) a támogatás megváltoztatása iránti kérelemről,

c) az elszámolás elfogadásáról, a többlettámogatási igényről, illetve a visszafizetésről

az éves összesített igénybejelentés alapján határozattal dönt.

(2) A támogatást megállapító határozat tartalmazza

a) a szociális intézmény nevét, székhelyét, a fenntartó nevét, székhelyét,

b) a támogatás jogcímét,

c) a jogosultság alapját,

d) a támogatás összegét, a folyósítás ütemezését,

e) a támogatás elszámolásának határidejét, módját,

f) a fel nem használt támogatás elszámolásának és visszafizetésének rendjét, továbbá a jogosulatlanul felvett, illetve a jogellenesen felhasznált támogatás visszafizetésének szabályait és az ezzel kapcsolatos jogkövetkezményeket.

14. § (1) A támogatás igénylésének jogszerűségét, elszámolásának szabályszerűségét a nem állami, egyházi fenntartó esetében az Igazgatóság a megküldött és a rendelkezésre álló iratok alapján, valamint legalább évi egy alkalommal a helyszínen ellenőrzi. Az ellenőrzésre az év végi elszámolással egyidejűleg, de legkésőbb a tárgyévet követő év szeptember 30-áig, a szociális intézmény megszűnése esetén a működési engedély vagy a szociális foglalkoztatási engedély visszavonásáról szóló határozat jogerőre emelkedését követő 30 napon belül kerül sor.

(2) Az ellenőrzés kiterjed a támogatás alapját képező mutatószámok megállapítása szabályszerűségére. Az Igazgatóság az ellenőrzésről jegyzőkönyvet készít, a szociális intézmény fenntartóját megillető többlettámogatásról, illetve a fenntartó visszafizetési kötelezettségéről határozatot hoz.

(3) Az Igazgatóság az ellenőrzés alapján kezdeményezheti a szociális intézmény működésének ellenőrzését a megyei szociális és gyámhivatalnál.

(4) Az Igazgatóság a szociális intézményt megillető többlettámogatást az ellenőrzés lezárását követő 30 napon belül utalja át a fenntartónak.

(5) Az éves elszámoláskor, illetve az ellenőrzéskor felmerülő, ezer forint alatti

a) többlettámogatási igényt az Igazgatóság nem utalja át,

b) visszafizetési, kamatfizetési kötelezettséget a szociális intézmény fenntartójának nem kell teljesítenie.

15. § (1) A nem állami, egyházi fenntartó kamatot fizet a jogosulatlanul igénybe vett támogatás után, ha az igényelt támogatás összege legalább öt százalékkal meghaladja az őt ténylegesen megillető összeget (a továbbiakban: igénybevételi kamat).

(2) Az igénybevételi kamat mértéke, ha a szociális intézmény fenntartója az igényelt támogatásról

a) április 30-áig lemond, a jegybanki alapkamat huszonöt százaléka,

b) július 31-éig lemond, a jegybanki alapkamat ötven százaléka,

c) október 15-éig lemond, a jegybanki alapkamat,

feltéve, hogy a fenntartó a jogosulatlanul igénybe vett támogatást határidőben visszafizeti.

(3) Az igénybevételi kamat mértéke a jegybanki alapkamat kétszerese, ha

a) a szociális intézmény fenntartója a támogatásról október 15-ét követően mond le,

b) a visszafizetési kötelezettség az éves elszámolása során keletkezik,

c) az Igazgatóság a jogosulatlan igénybevételt ellenőrzés során állapítja meg.

(4) Amennyiben a szociális intézmény fenntartója a támogatás teljes összegét vagy annak egy részét nem a szociális foglalkoztatásra fordította, köteles az elszámolást követő tizenöt napon belül ennek az összegnek a jegybanki alapkamat kétszeresével növelt összegét visszafizetni.

(5) Ha a szociális intézmény fenntartója a visszafizetési kötelezettséget előíró határozat jogerőre emelkedését követő 8 napon belül visszafizetési kötelezettségének nem tesz eleget, a jogosulatlanul igénybe vett összeg után a Ket. szerinti késedelmi pótlékot köteles fizetni.

(6) Ha a szociális intézmény fenntartója a visszafizetési kötelezettséget előíró határozat jogerőre emelkedését követő nyolc napon belül visszafizetési és kamatfizetési kötelezettségének nem tesz eleget, azok összegét az Igazgatóság az esedékes támogatásból levonja. Az Igazgatóság indokolt esetben, a szociális intézmény fenntartójának kérelmére a tartozást több, de legfeljebb hat részletben is levonhatja. A levonásról és a részletfizetés engedélyezéséről az Igazgatóság határozatban dönt.

(7) Jegybanki alapkamaton az (1)-(4) bekezdés alkalmazása során, ha a szociális intézmény fenntartója a visszafizetési kötelezettségének

a) az igénybevétel évében tesz eleget, a megelőző év átlagos jegybanki alapkamatát,

b) az igénybevétel évét követően tesz eleget, az igénybevétel éve átlagos jegybanki alapkamatát

kell érteni.

16. § Az Igazgatóság a támogatás ügyében hozott határozat és a lefolytatott ellenőrzésről készített jegyzőkönyv egy példányát megküldi a megyei szociális és gyámhivatalnak.

17. § (1) Ez a rendelet a kihirdetését követő harmadik napon lép hatályba.

(2) Az a foglalkoztató, aki a megváltozott munkaképességű munkavállalók foglalkoztatásához nyújtható költségvetési támogatásról szóló 177/2005. (IX. 2.) Korm. rendelet alapján rehabilitációs költségtámogatásban részesül, és szociális intézményen belüli foglalkoztatást végez, az intézményen belüli foglalkoztatást 2007. január 1-jétől csak szociális foglalkoztatási engedéllyel folytathatja.

(3) 2006. évben az állami, önkormányzati fenntartónak a 8. § (1) bekezdése szerinti támogatást támogatásértékű bevételként kell kezelnie.

(4) 2006. évben a szociális intézmény fenntartója az éves összesített igénybejelentést 2006. július 5-éig nyújtja be.

(5) A 2006. július 5-éig benyújtott éves összesített igénybejelentés esetén a támogatást 2006. július 1-jétől kell megállapítani. A 2006. július 5-ét követő igénybejelentés, illetve az Igazgatóság felhívása alapján a hiánypótlásra, helyesbítésre adott határidő elmulasztása esetén a támogatás csak az éves összesített igénybejelentés benyújtását, illetve a hiánypótlást, helyesbítést követő hónap első napjától állapítható meg és folyósítható.

1. számú melléklet a 112/2006. (V. 12.) Korm. rendelethez
TANÚSÍTVÁNY 
a szociális foglalkoztatás engedélyezéséről
Intézmény székhelye, telephelye: .................................................................................................

Fenntartó székhelye, telephelye: ..................................................................................................

Foglalkoztató székhelye, telephelye: ...........................................................................................

A foglalkoztatási engedély száma: ..............................................................................................

A foglalkoztatási engedélyezés alapján az alábbi tevékenységek végzésére jogosult: ................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

A foglalkoztatott személyek száma: ............................................................................................

Kelt: ................................................

P. H.

..................................................

szociális és gyámhivatal vezetője

2. számú melléklet a 112/2006. (V. 12.) Korm. rendelethez
A SZOCIÁLIS FOGLALKOZTATÁSI TÁMOGATÁS ÖSSZEGE
	 
	 Támogatás 1 fő 1 munkanapi

	 Megnevezés
	 4
	 5
	 6
	 7
	 8

	 
	 órás foglalkoztatásához (Ft)

	 MUNKAREHABILITÁCIÓ
	 1800
	 2000
	 2200
	 
	 

	 FEJLESZTŐ-FELKÉSZÍTŐ FOGLALKOZTATÁS
	 3000
	 3500
	 4000
	 4500
	 5000


3. számú melléklet a 112/2006. (V. 12.) Korm. rendelethez
IGÉNYBEJELENTÉS 
a szociális foglalkoztatás finanszírozásához 
..........évre
	 1.
	 Fenntartó típusa:
	 állami

	 
	 
	 önkormányzati

	 
	 
	 egyházi

	 
	 
	 egyéb nem állami fenntartó

	 
	 

	 2.
	 A fenntartó adatai:

	 
	 Neve: ........................................................................................................................................................................................

	 
	 Székhelye: ................................................................................................................................................................................

	 
	 KSH-kódja: ..............................................................................................................................................................................

	 
	 Adószáma: ...............................................................................................................................................................................

	 
	 Számlaszáma: ..........................................................................................................................................................................

	 
	 

	 3.
	 Az intézmény adatai:

	 
	 Szervezet megnevezése: ..........................................................................................................................................................

	 
	 A szervezet címe: ....................................................................................................................................................................

	 
	 KSH-kódja: .............................................................................................................................................................................

	 
	 Foglalkoztatási engedély száma: .............................................................................................................................................

	 
	 Adószáma: ...............................................................................................................................................................................

	 
	 

	 4.
	 A külső foglalkoztató(k) adatai:

	 
	 Szervezet megnevezése: ..........................................................................................................................................................

	 
	 A szervezet címe: ....................................................................................................................................................................

	 
	 KSH kódja: ..............................................................................................................................................................................

	 
	 Foglalkoztatási engedély száma: .............................................................................................................................................

	 
	 Adószáma: ...............................................................................................................................................................................

	 
	 Bankszámlaszáma: ..................................................................................................................................................................

	 
	 
	 

	 5.
	 A foglalkoztatási engedély szerinti létszám:

	 5.1
	 munkarehabilitáció
	 .................... fő

	 5.2
	 fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás
	 .................... fő

	 
	 

	 6.
	 A foglalkoztatás megkezdésének időpontja: ............................................................................................................................

	 
	 

	 7.
	 Foglalkoztatni tervezett létszám, munkaóra, támogatásigény:

	 
	 

	 Sor- 
szám
	 Megnevezés
	 A foglalkoztatás 
napi munkaóra száma
	 Összesen

	 
	 
	 4
	 5
	 6
	 7
	 8
	 

	 a
	 b
	 c
	 d
	 e
	 f
	 g
	 h

	 1.
	 Munkarehabilitáció
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 Tervezett átlagos létszám3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Munkanap (naptári)
	 
	 
	 
	 
	 
	 -

	 4.
	 Összes munkanap (2x3)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 Támogatás/nap/fő (Ft)
	 
	 
	 
	 
	 
	 -

	 6.
	 Támogatási igény (4x5) (Ft)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8.
	 Tervezett átlagos létszám
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 9.
	 Fizetett nap (naptári) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 -

	 10.
	 Összes fizetett nap (8x9)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 11.
	 Támogatás/nap/fő (Ft)
	 
	 
	 
	 
	 
	 -

	 12.
	 Támogatási igény (10x11) (Ft)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 13.
	 Összes támogatás (Ft)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8.
	 Foglalkoztatási támogatás címén igényelt térítés összege („h” oszlop 13. sor):
	 ......................... Ft

	 
	 Ebből: munkarehabilitációhoz igényelt támogatás („h” oszlop 6. sor)
	 ......................... Ft

	 
	 fejlesztő-felkészítő foglalkoztatáshoz igényelt támogatás („h” oszlop 12. sor)
	 ......................... Ft

	 
	 
	 

	 9.
	 A támogatásigény negyedéves részletezése:
	 

	 
	 III. negyedév
	 ......................... Ft

	 
	 IV. negyedév
	 ......................... Ft

	 
	 
	 


Az adatok hitelességét igazolom.

...................... év............ hó .......... nap

................................................

az intézmény vezetőjének 
aláírása

................................................

a fenntartó képviseletében 
aláírásra jogosult személy

4. számú melléklet a 112/2006. (V. 12.) Korm. rendelethez
IGÉNYMÓDOSÍTÁS 
a szociális foglalkoztatás ...... évi finanszírozásához
	 
	 □ Pótigénylés
	 □ Lemondás
	 

	 
	 
	 
	 

	 1.
	 Fenntartó típusa:
	 állami

	 
	 
	 önkormányzati

	 
	 
	 egyházi

	 
	 
	 egyéb nem állami fenntartó

	 
	 

	 2.
	 A fenntartó adatai:

	 
	 Neve: ........................................................................................................................................................................................

	 
	 Székhelye: ................................................................................................................................................................................

	 
	 KSH-kódja: ..............................................................................................................................................................................

	 
	 Adószáma: ...............................................................................................................................................................................

	 
	 Számlaszáma: ..........................................................................................................................................................................

	 
	 

	 3.
	 Az intézmény adatai:

	 
	 Szervezet megnevezése: ..........................................................................................................................................................

	 
	 A szervezet címe: ....................................................................................................................................................................

	 
	 KSH-kódja: .............................................................................................................................................................................

	 
	 Foglalkoztatási engedély száma: .............................................................................................................................................

	 
	 Adószáma: ...............................................................................................................................................................................

	 
	 

	 4.
	 A foglalkoztatott létszám eltérése az igénylésbelitől:

	 4.1
	 munkarehabilitáció
	 +.................... fő

	 4.2
	 fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás
	 +.................... fő

	 
	 

	 5.
	 A módosítás kezdő időpontja: ................... hó

	 
	 

	 6. 
	 Az igénymódosítás számítása:

	 
	 

	 Sor- 
szám
	 Megnevezés
	 A foglalkoztatás 
napi munkaóra száma
	 Összesen

	 
	 
	 4
	 5
	 6
	 7
	 8
	 

	 a
	 b
	 c
	 d
	 e
	 f
	 g
	 h

	 1.
	 Munkarehabilitáció
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 Átlagos létszám +
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Munkanap (naptári)
	 
	 
	 
	 
	 
	 -

	 4.
	 Összes munkanap (2x3)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 Támogatás/nap/fő (Ft)
	 
	 
	 
	 
	 
	 -

	 6.
	 Támogatási igény (4x5) + (Ft)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8.
	 Átlagos létszám +
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 9.
	 Fizetett nap (naptári)
	 
	 
	 
	 
	 
	 -

	 10.
	 Összes fizetett nap (8x9)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 11.
	 Támogatás/nap/fő (Ft)
	 
	 
	 
	 
	 
	 -

	 12.
	 Támogatási igény (10x11) (Ft)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 13.
	 Összes támogatás + (Ft)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Foglalkoztatási támogatás címén igényelt térítés korrekciója („h” oszlop 13. sor):
	 +........................ Ft

	 
	 Ebből: munkarehabilitációhoz igényelt támogatás („h” oszlop 6. sor)
	 +........................ Ft

	 
	 fejlesztő-felkészítő foglalkoztatáshoz igényelt támogatás („h” oszlop 12. sor)
	 +........................ Ft

	 
	 
	 


Az adatok hitelességét igazolom.

...................... év ............ hó.......... nap

................................................

az intézmény vezetőjének 
aláírása

................................................

a fenntartó képviseletében 
aláírásra jogosult személy

5/A. számú melléklet a 112/2006. (V. 12.) Korm. rendelethez
Magyar Államkincstár

Szociális foglalkoztatási támogatás igénylése 
2006. év
	 
	 Igényelt összeg (E Ft)
	 

	 Intézmény típusa
	 Munkarehabilitációs foglalkoztatás
	 Fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás
	 Mind- 
összesen 
(E Ft)

	 
	 III. né.
	 IV. né.
	 Összesen
	 III. né.
	 IV. né.
	 Összesen
	 

	 Önkormányzati fenntartó által működtetett intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nappali ellátást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ápolást, gondozást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Rehabilitációs intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ...
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Mindösszesen
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 Kelt: .................... év .................... hónap ......... nap
	 
	 

	 
	 P. H.
	 

	 
	 
	 ................................................ 
aláírás


5/B. számú melléklet a 112/2006. (V. 12.) Korm. rendelethez
Magyar Államkincstár........................................Igazgatósága

Szociális foglalkoztatási támogatás igénylése 
2006. év
	 
	 Igényelt összeg (E Ft)
	 

	 Intézmény típusa
	 Munkarehabilitációs foglalkoztatás
	 Fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás
	 Mind- 
összesen 
(E Ft)

	 
	 III. né.
	 IV. né.
	 Összesen
	 III. né.
	 IV. né.
	 Összesen
	 

	 Nem állami fenntartó által működtetett intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nappali ellátást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ápolást, gondozást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Rehabilitációs intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ...
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Egyházi fenntartó által működtetett intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Katolikus egyház
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nappali ellátást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ápolást, gondozást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Rehabilitációs intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Református egyház
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nappali ellátást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ápolást, gondozást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Rehabilitációs intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Evangélikus egyház
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nappali ellátást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ápolást, gondozást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Rehabilitációs intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Izraelita egyház
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nappali ellátást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ápolást, gondozást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Rehabilitációs intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Kis egyházak
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nappali ellátást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ápolást, gondozást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Rehabilitációs intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Mindösszesen
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 Kelt: .................... év .................... hónap ......... nap
	 
	 

	 
	 P. H.
	 

	 
	 
	 ................................................ 
aláírás


6/A. számú melléklet a 112/2006. (V. 12.) Korm. rendelethez
................................................

intézmény neve

Intézményi elszámolási adatlap
	 
	 
	 Munkarehabilitáció
	 Fejlesztő foglalkoztatás
	 

	 Sor- 
szám
	 Megnevezés
	 Foglalkoztatási 
jogviszonyban 
töltött napok 
száma1
	 Támogatás 
Ft/fő/nap
	 Támogatási 
összeg 
Ft
	 Kifizetéssel 
terhelt napok 
száma2
	 Támogatás 
Ft/fő/nap
	 Támogatási 
összeg Ft
	 Összes 
támogatás 
Ft

	 a
	 b
	 c
	 d
	 e
	 f
	 g
	 h
	 j=e+h

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 4 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 5 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 6 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 7 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 8 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 1.
	 Igényelt támogatás összesen
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 4 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 5 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 6 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 7 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 8 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 Jogszerűen járó támogatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Jogtalanul igényelt (1. sor-2. sor)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Pótlólag igényelhető (2. sor-1. sor)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 1 A munkarehab. foglalkoztatottak száma x a foglalkoztatási napok száma (3. számú melléklet táblájának 4. sor c, d, e oszlopa)

	 2 A fejlesztő foglalkoztatottak száma x a foglalkoztatási napok száma (3. számú melléklet táblájának 10. sor c, d, e, f, g oszlopa)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 Kelt: 
	 
	 

	 
	 P. H.
	 

	 
	 
	 ................................................ 
intézményvezető aláírása


6/B. számú melléklet a 112/2006. (V. 12.) Korm. rendelethez
................................................

a fenntartó neve

Fenntartói elszámolási adatlap
	 
	 
	 Munkarehabilitáció
	 Fejlesztő foglalkoztatás
	 

	 Sor- 
szám
	 Megnevezés
	 Foglalkoztatási 
jogviszonyban 
töltött napok 
száma1
	 Támogatás 
Ft/fő/nap
	 Támogatási 
összeg Ft
	 Kifizetéssel 
terhelt napok 
száma2
	 Támogatás 
Ft/fő/nap
	 Támogatási 
összeg Ft
	 Összes 
támogatás Ft

	 a
	 b
	 c
	 d
	 e
	 f
	 g
	 h
	 j=e+h

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 4 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 5 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 6 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 7 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 8 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 1.
	 Igényelt támogatás összesen
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 4 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 5 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 6 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 7 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 8 órás foglalkoztatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 Jogszerűen járó támogatás
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Jogtalanul igényelt (1. sor-2. sor)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Pótlólag igényelhető (2. sor-1. sor)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 1 A munkarehab. foglalkoztatottak száma x a foglalkoztatási napok száma (3. számú melléklet táblájának 4. sor c, d, e oszlopa)

	 2 A fejlesztő foglalkoztatottak száma x a foglalkoztatási napok száma (3. számú melléklet táblájának 10. sor c, d, e, f, g oszlopa)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 Kelt: 
	 
	 

	 
	 P. H.
	 

	 
	 
	 ................................................ 
fenntartó képviseletében 
aláírásra jogosult személy


7/A. számú melléklet a 112/2006. (V. 12.) Korm. rendelethez
Magyar Államkincstár

Szociális foglalkoztatási támogatás 
................évi elszámolása
	 
	 Elszámolás (Ft)
	 
	 

	 
	 Munkarehabilitációs foglalkoztatás
	 Fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás
	 
	 

	 Az önkormányzati fenntartó által működtetett 
intézmény típusa
	 Folyósított 
összeg 
(Ft)
	 Tényleges 
foglalkoztatás 
után járó 
támogatás 
(Ft)
	 Különbözet 
(Ft)
	 Folyósított 
összeg 
(Ft)
	 Tényleges 
foglalkoztatás 
után járó 
támogatás 
(Ft)
	 Különbözet 
(Ft)
	 Tényleges 
foglalkoztatás 
után járó 
támogatás 
mindösszesen 
(Ft)
	 Pótigény, 
visszafizetési 
kötelezettség

	 a
	 b
	 c
	 d
	 e
	 f
	 g
	 h
	 i

	 ...
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nappali ellátást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ápolást, gondozást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Rehabilitációs intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ...
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Mindösszesen:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ...
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ezer forintra kerekített összeg
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 Kelt: .................... év .................... hónap ......... nap
	 
	 

	 
	 P. H.
	 

	 
	 
	 ................................................ 
aláírás


7/B. számú melléklet a 112/2006. (V. 12.) Korm. rendelethez
Magyar Államkincstár ........................................ Igazgatósága

Szociális foglalkoztatási támogatás 
............... évi elszámolása
	 
	 Elszámolás (Ft)
	 
	 

	 
	 Munkarehabilitációs foglalkoztatás
	 Fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás
	 
	 

	 Intézmény típusa
	 Folyósított 
összeg
	 Tényleges 
foglalkoztatás 
után járó 
támogatás 
(Ft)
	 Különbözet
	 Folyósított 
összeg
	 Tényleges 
foglalkoztatás 
után járó 
támogatás 
(Ft)
	 Különbözet
	 Tényleges 
foglalkoztatás 
után járó 
támogatás 
mindösszesen 
(Ft)
	 Pótigény 
visszafizetési 
kötelezettség

	 a
	 b
	 c
	 d
	 e
	 f
	 g
	 h
	 i

	 Nem állami fenntartó által működtetett intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nappali ellátást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ápolást, gondozást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Rehabilitációs intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ...
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Egyházi fenntartó által működtetett intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Katolikus egyház
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nappali ellátást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ápolást, gondozást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Rehabilitációs intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Református egyház
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nappali ellátást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ápolást, gondozást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Rehabilitációs intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Evangélikus egyház
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nappali ellátást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ápolást, gondozást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Rehabilitációs intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Izraelita egyház
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nappali ellátást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ápolást, gondozást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Rehabilitációs intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Kis egyházak
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nappali ellátást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ápolást, gondozást nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Rehabilitációs intézmény
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Mindösszesen
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ezer forintra kerekített összeg
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 Kelt: .................... év .................... hónap ......... nap
	 
	 

	 
	 P. H.
	 

	 
	 
	 ................................................ 
aláírás
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