2026. évi HISZEK Benned Sport Program II. alprogram 
Jelentkezési adatlap 

1. A szakmai program bemutatása (a sportszervezet a versenyengedéllyel rendelkező igazolt utánpótlás sportolói létszám növelésre, illetve megtartására irányuló program(ok) bemutatása, a tervezett tehetségkiválasztó szakmai program(ok) bemutatása) 

	(minimum 1 oldal)


































2. A támogatást igénylő sportszervezet adatai


	2.1. Név:
	


	2.2. Székhely:
	

	2.3. Levelezési cím:[footnoteRef:1] [1:  Abban az esetben kell kitölteni, ha a 2.2. pontban meghatározott címtől eltér] 

	

	2.4. Képviseletre jogosult személy adatai
Név:
Beosztás:
Telefonszám:
Mobilszám:
E-mail cím:

	







	2.5. Az igénylő elérhetőségei
Telefonszám:
Mobilszám:
E-mail cím:

	





	2.6. Adószám / adóazonosító jel:
	


	2.7. Nyilvántartási szám:[footnoteRef:2] [2:  Az igénylő formájától függően: cégjegyzékszám, egyéb bírósági nyilvántartásba vételi szám, törzskönyvi nyilvántartási szám, OM azonosító, egyéni vállalkozói igazolvány szám, stb.] 


	

	2.8. KSH statisztikai számjel:
	

	2.9. Számlavezető pénzügyi intézmény(ek), bankszámlaszám(ok): 
	

	2.10. Kapcsolattartó adatai
Név:
Székhely/ Lakcím:
Telefonszám:
Mobilszám:
E-mail cím:

	


	2.11. Országos sportági szakszövetségi tagság(ok): 
(a programban részvevő szakosztályok esetében) [footnoteRef:3] [3:  Például: A programban részvevő szakosztályok megnevezése: úszó szakosztály, Országos sportági szakszövetségi tagság: Magyar Úszó Szövetség, Minden 3.3. pontban szerepeltetett szakosztály esetén kitöltendő!!!] 


KITÖLTÉSE KÖTELEZŐ!!!
	programban részvevő sportág / szakosztály: ……………
Országos sportági szakszövetségi tagság:


programban részvevő sportág / szakosztály: …………….
Országos sportági szakszövetségi tagság:

programban részvevő sportág / szakosztály: ……………
Országos sportági szakszövetségi tagság:




3. 
A sportszervezet létszámadatai: 
	3.1. Sportszervezet versenyengedéllyel rendelkező igazolt sportolói létszáma: (fő)
MINDEN SZAKOSZTÁLYT BELEÉRTVE
	

	3.2. Sportszervezet szakosztályainak száma: (db)
	

	3.3.
 A programban részvevő szakosztályok megnevezése
	Versenyengedéllyel rendelkező igazolt utánpótlás korú sportolók száma (fő)

	
	2024.12.31.
	2025 - program jelentkezés napján (NSR adatok alapján)
	A program kezdetekor (2026)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	A programban részvevő szakosztályok megnevezése
 
	
 A programban érintett korosztállyal/korosztályokkal foglalkozó edzők száma (fő)
 

	
	2024.12.31.
	2025 -  program jelentkezés napján. 
	A program kezdetekor (2026)

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.4. Sportszervezet éves bevétele: (2024) 
	  Ft

	ebből, állami támogatás: 
	 Ft

	           önkormányzati támogatás:
	  Ft

	           egyéb bevétel: 
	  Ft


(a táblázat sorai bővíthetők) 

4. A program megvalósításának adatai

	4.1. Tervezett kezdő időpontja:

	              év                   hónap           nap

	4.2. Tervezett befejező időpontja:

	              év                   hónap           nap

	4.3. Tervezett helyszíne(i):
	helyszín neve:
címe:


	4.4. Várható hasznosulása a támogatási időszakban, illetve azt követően: (Utánpótlás korú, versenyengedéllyel rendelkező sportolók létszámának növekedésére vonatkozó prognózis megjelölése szükséges az igénylő részéről)
	



5. Az igényelt támogatás adatai:

	5.1. Az igényelt támogatás összege (Ft):

	

	5.2. A támogatás folyósítására kijelölt számlaszám és a számlavezető pénzügyi intézmény:
	



6. A program részletes költségterve (Ft): (maximum 1 oldal) 
Az 1. pontban bemutatott tevekénység(ek)hez közvetlenül kapcsolódó költségek tételes bemutatása 
	KÖLTSÉG MEGNEVEZÉSE
	ÉRTÉK (FT)

	I. Bérköltség, egyéb személyi jellegű kifizetések 
	

	
	

	
	

	II. Munkaadókat terhelő járulékok és szociális hozzájárulási adó 
	

	
	

	 
	 

	III. Dologi kiadások 
	

	a.) ebből:
	 

	1.anyagköltség, készletbeszerzés
	

	
	

	 
	 

	2. szellemi tev. költségei, szakértői, előadói díjak
	

	
	

	
	

	3. bérleti díjak
	

	
	

	 
	 

	4. rezsi jellegű kiadások
	

	 
	 

	 
	 

	5. szállítási, utazási költségek
	

	
	

	 
	

	6. egyéb szolgáltatások vásárlása
	

	
	

	
	

	7. egyéb dologi kiadások
	

	
	

	
	

	 ÖSSZESEN 
	


(táblázat sorai bővíthetők) 
Megjegyzés: 
· A költségeket tételesen mennyiség és egységár megjelöléssel mutassa be (db, fő, Ft/ db, Ft/hó stb) 
Pl.: (2 fő edző 2 havi bruttó bérköltsége 150 000 Ft / hó; 15 db melegítőgarnitúra 15000 Ft / db, 10 óra/hó létesítménybérlés, 3 hónap sportszolgáltatás 100 000 Ft/hó megbízási díj stb.) 
· Beruházásnak minősülő tárgyi eszköz NEM számolható el a támogatás terhére. (1 éven túl használt tárgyi eszköz nem elszámolható!!!)

7. Az igény benyújtását megelőző 5 évben vagy egyidejűleg elnyert állami támogatások (HM, helyi önkormányzat, BGA Zrt.)! 

	Támogató szervezet
	Dátum
	Igényelt összeg (Ft)
	Elnyert támogatási összeg (Ft)
	Az elnyert támogatásból elszámolt összeg (Ft)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(a táblázat sorai bővíthetők) 
8. Alulírott, mint a szervezet képviseletére jogosult személy szervezet nevében az alábbiakról nyilatkozom (a megfelelő aláhúzandó):

a, Az általam képviselt sportszervezet látvány-csapatsport támogatásban 2023 – 2025. években RÉSZESÜLT / NEM RÉSZESÜLT 

b, Az általam képviselt sportszervezet SZEREPEL/NEM SZEREPEL az egyes kiemelt vidéki sportszervezetek 2021-2026. évre vonatkozó sportfejlesztési feladataival összefüggő kormányzati intézkedésekről szóló 1410/2021. (VI. 30.) Korm. határozat 2. mellékletében.

c, Az általam képviselt sportszervezet RÉSZESÜL / NEM RÉSZESÜL támogatásban az egyes kiemelt fővárosi sportegyesületek 2025. évi sportszakmai többletfeladatainak ellátásával, működésével és az általuk vagyonkezelt, használt sportcélú ingatlanok üzemeltetésével összefüggő költségek támogatása jogcímen.


Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a az adatlapon szereplő adatok valóágnak megfelelnek és vállalom, hogy az adatokban bekövetkező bármely változást 8 naptári napon belül bejelentem a Sportegyesületek Országos Szövetsége Köztestület felé. 




………………….. 2025. …………. hónap …………nap



	
…………………………
igénylő képviselőjének aláírása
(ph.)
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