
KÉRELEM

a „Szolnok Hazavár Program”keretén belül a mikrohitel önkormányzat általi 
kamattámogatás igénylésére

Szolnok Megyei Jogú Város Közgyűlésének a „Szolnok Hazavár Program” keretén belül a 
mikrohitel önkormányzat általi kamattámogatásának szabályairól szóló 26/2008. (VI.20.) KR. 
rendelete alapján mikrohitelemhez kamattámogatás megállapítását kérem, melyhez az alábbi 
adatokat közlöm : 

A vállalkozás neve : …………………………………………………………………………….

A vállalkozás rövidített neve : ………………………………………………………………….

A vállalkozás képviseletére jogosult neve : …………………………………………………….

A vállalkozás székhelye : ……………………………………………………………………….

A vállalkozás telephelye∗ : ……………………………………………………………………...

A vállalkozás fióktelepe∗ : ……………………………………………………………………...

A támogatni kért hitel∗ : Mikrohitel OMA,   Új Mikrohitel,    Mikrohitel Plusz

A kamattámogatás megállapítását az alábbiakra tekintettel kérem∗  : 

a.) kötelezettséget vállalok féléves átlagban legalább 1 fő szolnoki lakóhellyel  rendelkező, 
30. életévét be nem töltött személy három éven keresztül történő foglalkoztatására

b.) kötelezettséget  vállalok  féléves  átlagban  legalább  2  fő  –  ezek  közül  legalább  1  fő 
felsőfokú  végzettségű  –  szolnoki  lakóhellyel  rendelkező,  30.  életévét  be  nem  töltött 
személy három éven keresztül történő foglalkoztatására

c.) kötelezettséget vállalok féléves átlagban legalább 1 fő szolnoki lakóhellyel  rendelkező, 
30.  életévét  be  nem  töltött  személy  három  éven  keresztül  történő  foglalkoztatására, 
továbbá nyilatkozom arról, hogy a vállalkozás cégbírósági bejegyzésére, illetve az egyéni 
vállalkozói  igazolvány kiváltására  2008. július 1. után került  sor,  a vállalkozás  alapító 
tagja illetve az egyéni vállalkozó szolnoki lakóhelyű, és 30. életévét még nem töltötte be 

A vállalkozás számlavezető pénzintézetének, és számlaszámának megnevezése, ahová a 
megállapított kamattámogatás folyósítását kérem : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

 Ezt az adatot csak akkor kell feltüntetni, ha a vállalkozás székhelye nem Szolnokon van


∗ A megfelelő rész aláhúzandó




Ezen kérelem aláírásával egyidejűleg tudomásul veszem, hogy a kamattámogatás a támogatott 
hitellel kapcsolatos szerződés futamidejére, de legfeljebb 3 évre szól, és a folyósítás feltétele 
annak  ellenőrzése,  hogy  a  vállalkozás  eleget  tesz  a  támogatott  hitelprogramban  való 
részvételből  származó  fizetési  kötelezettségének,  valamint  a  26/2008.  (VI.20.)  KR. 
rendeletben foglaltaknak.

Továbbá  hozzájárulok  ahhoz,  hogy  Szolnok  Megyei  Jogú  Város  Polgármesteri  Hivatala 
Általános  Igazgatási  Osztálya  vezetője  és  munkatársai  az  ellenőrzéssel  összefüggésben  a 
vállalkozástól felvilágosítást,adatokat, iratokat kérjen, azokba betekinthessen.

S z o l n o k, …………………………………….

……………………………………….
       cégszerű aláírás

A kérelemhez csatolandó dokumentumok :

1. A  támogatott  hitel  megállapításáról  és  folyósításáról  szóló  szerződés  eredeti,  vagy 
közjegyző által hitelesített másolati példánya

2. Egyéni vállalkozás esetén a vállalkozói igazolvány másolata
3. Gazdasági társaság, szövetkezet, vízi társulat, víziközmű társulat, erdőbirtokossági társulat 

esetén 30 napnál nem régebbi cégkivonat
4. Foglalkoztatásra  vonatkozó  adatok  igazolása  céljából  a  munkavállalóval  kötött 

munkaszerződés egy eredeti példánya, amely tartalmazza a munkavállaló nevét, születési 
idejét, valamint anyja nevét

5. Felsőfokú  végzettségű  munkavállaló  foglalkoztatása  esetén  a  felsőfokú  végzettséget 
igazoló diploma másolata
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