A MUNKÁLTATÓ NYILATKOZAT KÉRÉSE 2024-BEN A MUNKAVÁLLALÓTÓL
- EGYÉB ELLÁTÁSOKRÓL-
MUNKÁLTATÓ NEVE: _____________________________________

CÍME: __________________________________________________

ADÓSZÁMA: _____________________________________________

MUNKAVÁLLALÓ NEVE: ___________________________________

ADÓAZONOSÍTÓJA: ______________________________________

LAKCÍME: ______________________________________________
	ELLÁTÁS MEGNEVEZÉSE
	MIKORTÓL?
	RÉSZESÜLÖK *
	NEM RÉSZESÜLÖK*

	Ápolási díj
	
	
	

	Bányászok egészségkárosodási járadéka
	
	
	

	Gyermekgondozási díj (GYED)
	
	
	

	Gyermekgondozási segély (GYES)
	
	
	

	Gyermeknevelési Támogatás (GYET)
	
	
	

	Korhatár előtti ellátás
	
	
	

	NŐK kedvezményes (40 év) öregségi nyugdíja
	
	
	

	Öregségi nyugdíj
	
	
	

	Rehabilitációs ellátás
	
	
	

	Rehabilitációs járadék
	
	
	

	Rokkantsági ellátás
	
	
	

	Szolgálati járandóság
	
	
	


*jelölje X-szel!

A munkáltató nyilatkozat kérése nem sérti a személyhez fűződő jogaimat, az adatok a valóságnak megfelelnek.
Kelt:                                                                   ………………………………………………………….

                                                                                             munkavállaló 
