
Beküldendő: 1 pld-ban a 

Munkaadó neve, címe: 



Kirendeltségre



Beküldési határidő: a tárgyhónapot követő hónap 12. napja
Teljes pénzforgalmi jelzőszáma:


Az elszámoláshoz csatolni szükséges: 
Ügyintéző neve, telefonszáma: 


- a bérjegyzék vagy bérlista bérszámfejtőlap munkaadó által,
Hatósági szerződés száma: 


cégszerű aláírással hitelesített másolatát is.

ELSZÁMOLÓ LAP

Bérköltség támogatás igényléséhez, szakmai teljesítés igazolásához

2…… év …………..hó
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TAJ száma


	¹  Támogatás csak a kifejezetten munkában töltött idő után igényelhető, betegszabadság, 
	3  Kérjük, hogy a kikerülés időpontját csak azoknál
	   4. Munkavállaló felmondása
	Y. GYES, GYED 

	táppénz, igazolt, vagy igazolatlan mulasztás idejére nem igényelhető. Nem igényelhető 
	töltse ki, akik a támogatásból valóban és      
	   5. Munkavállaló azonnali hatályú felmondása
	

	támogatás továbbá azok részére, akik valamilyen okból (fizetés nélküli szabadság,
	véglegesen kikerültek
	   6. Nyugellátásra jogosultságot szerzett
	

	szülési szabadság, GYES, GYED, stb. miatt) az adott időszakban munkát nem végeztek, 
	A számmal jelölt oszlopba mellékelt táblázatból
	   7. Munkáltató egyéb okból történő felmondása
	

	és részükre munkabért nem fizettek. Kérjük, hogy a megfelelő kódot írja be a táblázatba.
	választott megfelelő kódot írja be.
	A. Nem támogatott munkahelyre került át
	

	2. Távollétek okai:
	
	B. A munkavállaló munkaképtelenné vált
	

	  1. Betegszabadság
	3. Támogatott munkahelyről való kikerülésének oka:
	C. Kötelezettségszegés miatti elbocsátás
	*Munkaügyi Központ tölti ki!

	  2. Táppénz
	   1. Közös megegyezéssel mv. megszűnt
	M. Munkáltató jogutód nélkül megszűnt
	

	  3. Fizetés nélküli szabadság
	   2. Munkáltató működési okból történő felmondása 
	X. Munkavállaló elhalálozott
	

	  4. Egyéb, nem fizetett távollét
	   3. Munkáltató azonnali hatályú felmondása
	V. Próbaidő alatt megszűnt
	


Kijelentem, hogy a munkabért a munkavállalók részére kifizettem, a munkavállalók után keletkezett szociális hozzájárulási adó fizetési kötelezettségemnek eleget tettem. 

Kijelentem továbbá, hogy a vállalkozás/szervezet jogerős végzéssel elrendelt felszámolás, végelszámolás, csődeljárás vagy egyéb megszüntetésre irányuló, jogszabályban meghatározott – eljárás alatt 
áll    /   nem áll. 

Nyilatkozom, hogy esedékessé vált és meg nem fizetett köztartozásom van   /   nincs.

Havi, illetve záró szakmai beszámoló (a foglalkoztatás eredményességéről, szakmai vonatkozásairól, tapasztalatairól)*:


*Kitöltendő és beküldendő mind a támogatás időszakában, mind a támogatás nélküli továbbfoglalkoztatás időszakában.

(Az első oldali – az igényelt támogatásról szóló – táblázatban mindig az adott időszakhoz tartozó összeget kell beírni, és ezt akkor is kérjük megtenni, ha az 0 Ft.)

Kelt…………………év………….hó………nap.
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cégszerű aláírás







*A szakmai teljesítést igazolom:





Kelt:		Érvényesítve:


Összeg:	Ft
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