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Nyilatkozat 
a munkaerőpiacra történő visszatérés tényéről és kezdőnapjáról1 

A vállalkozás adatai: 

Egyéni vállalkozó neve:_____________________________________________________________________ 
Egyéni vállalkozó adószáma:_________________________________________________________________ 
Születési hely és idő:_______________________________________________________________________ 
Anyja neve:_______________________________________________________________________________ 
 

Jogviszonyra vonatkozó adatok: 

Vállalkozói tevékenység kezdete:_______________________________________________________________ 
Vállalkozói tevékenység szüneteltetésének időtartama:______________________________________________ 
Vállalkozói tevékenység újbóli folytatásának kezdete:  _______________________________________________ 
GYES/GYED folyósítás melletti munkavégzés (aláhúzandó):  igen / nem  
 

Alulírott, a Magyar Államkincstárnál az EFOP Plusz-6.3.1-23 – Kisgyermeket nevelők munkaerő-piaci 
visszatérésének célzott támogatása című konstrukció keretében kiállított támogatási okirat alapján benyújtott 
kifizetési igényemmel kapcsolatosan, anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy vállalkozói 
tevékenységemet a fentiek szerint folytattam, illetve folytatom.  

Kijelentem, hogy a nyilatkozatban foglaltak a valóságnak megfelelnek.  

Tudomásul veszem, hogy a Magyar Államkincstár a támogatói okiratot visszavonja, ha bebizonyosodik, hogy a 
támogatást igénylő a Magyar Államkincstár döntését érdemben befolyásoló valótlan adatot szolgáltatott, vagy a 
támogatási jogosultság megállapítására, a támogatási kérelem, a kifizetési igénylés vagy egyéb kérelem, 
beszámoló elbírálására vonatkozó, a Magyar Államkincstár döntését érdemben befolyásoló adatot eltitkolt, vagy 
valótlan nyilatkozatot tett. A támogatási okirat visszavonása esetén a támogatást igénylő az addig folyósított 
támogatás összegét ügyleti kamattal növelt mértékben köteles visszafizetni.2  

 

Kelt:__________________, _________ (év) ______ (hó) _____ (nap) 
 
 

____________________ 
igénylő aláírása 

 

 
1 Egyes továbbadott támogatások kihelyezésének részletes szabályairól szóló 187/2019. (VII. 30.) Korm. rendet 54/S. § alapján. 
2 Egyes továbbadott támogatások kihelyezésének részletes szabályairól szóló 187/2019 (VII. 30.) Korm. rendelet 26. § a) pontja, 29. § (1) 
bekezdése alapján.  
 


