	Ügyszám (hivatal tölti ki.)
	Biztosítási Idős és Kereset/Jövedelem Igazolás
20   .év

(ellátás elbíráláshoz)
	Lapszám:   
((/((
	„b” „E” „M”

	I. Foglalkoztató adatai:                                                       Adatlap kódja:                       ((((((((((
Adószáma:                  ((((((((-(-((  Adóazonosító jele:                 ((((((((((
Társadalombiztosítási

törzsszáma:

  (((((((-(
Folyószámlaszáma:                ((((((((((
(járulékazonosítója)       
Neve: ………………………………………………………………………..…………………………………………....

	Székhelye: Helység neve (város, község): …………………………..………………………………………………….
Irányítószám: (((( Közterület neve: …………………………………………………………………………..
Közterület jellege (út, utca, stb.): …………………….. Házszám/hrsz: ((((((((  Épület: ((((
Lépcsőház: (((((  Emelet: ((( Ajtó: (((((

	Társadalombiztosítási kifizetőhely: igen ( nem (                      Családtámogatási kifizetőhely: igen ( nem (  

	II. Biztosított adatai:   Neme: férfi:  (   nő: (                           TAJ száma: (((((((((
Neve: …………………………………………………………………. Állampolgársága: ((( ………….……….

Születési neve: ……………………………………………………………………………………………………………

Előző neve: ……………………………………………………………………………………………………………….

Anyja neve: ………………………………………………………………………………………………………………

Születési helye: …………………………………………………………… Születési ideje: (((( (( ((
Alkalmazás minősége: Kód: ((  Megnevezés (rövidített): ………………………………………………………..

	III. Biztosításban töltött idő:
                   Hó      Nap (tól)        Hó        Nap (ig)                                                    Arányos szolgálati idő naptári napjainak száma:
                1. (( ((   (( ((                                       (((               
                2. (( ((   (( ((                                       (((             

                3. (( ((   (( ((                                       (((              

Nyugdíjjárulék összege:

Levont:

   Befizetett:

           (.(((.(((                          1. (((.(((       (((.(((      
           (.(((.(((                          2. (((.(((       (((.(((     
           (.(((.(((                          3. (((.(((       (((.(((     

	IV. Biztosítás szünetelése, vagy a munkabérrel ellátatlanság ideje, kódja, jogcíme:
Hó      Nap (tól)        Hó        Nap (ig)
Kód

Jogcíme (rövidített megnevezése):

1. (( ((   (( ((               ((     …………………………………………………………………         
2. (( ((   (( ((               ((    .…………………………………………………………………
3. (( ((   (( ((               ((    .…………………………………………………………………
4. (( ((   (( ((               ((    .…………………………………………………………………    


	V. Munkakör, foglalkozás:        
             FEOR                            Hó      Nap (tól)           Hó        Nap (ig)                                                   Megnevezés: ​
1.  ((((       (( ((     (( ((    …………………………………………………………………         
2.  ((((       (( ((     (( ((    …………………………………………………………………         
3.  ((((       (( ((     (( ((    …………………………………………………………………         
Korkedvezményre jogosító munkakör: 
              Kód                            Hó      Nap (tól)           Hó        Nap (ig)                                                       Megnevezés: ​
1.  ((.(((   (( ((     (( ((    …………………………………………………………………         
2.  ((.(((   (( ((     (( ((    …………………………………………………………………         
3.  ((.(((   (( ((     (( ((    …………………………………………………………………         

	Korkedvezmény biztosítási járulék összege:

Alapja:                                                           Megállapított:                                              Befizetett:

(.(((.(((.(((        (((.(((.(((            (((.(((.(((

	V/A. Korkedvezmény-biztosítási járulék
Megfizetése alól történő mentesítés
Kezdő időpontja:                    ((((.((.((.
Mentesítésről szóló határozat száma: ………………...

Visszavonásának időpontja:  ((((.((.((.
A visszavonásról szóló határozat száma: ……………..
	VI. Munkaidő (óra)                   Dátum

        Heti teljes:            Heti rész:         Hó      Nap (tól)        Hó        Nap (ig)
1.     ((       ((    (( ((   (( (( 

2.     ((       ((    (( ((   (( ((
3.     ((       ((    (( ((   (( ((                                            

	VII. Egészségügyi dolgozók heti 48 órát meghaladó önként vállalt többletmunkavégézésének ideje

Munkaóra: ((((


	VIII. mezőgazdasági őstermelő járulékfizetése:

  Biztosításban töltött idő:

      Hó      Nap (tól)           Hó        Nap (ig)                                         Arányos szolgálati idő naptári napjainak száma:
  (( ((     (( ((                                                           (((
                                                                               A)
Nyugdíjjárulék-köteles                                                     Nyugdíjjárulék összege:
jövedelem összege:                                                  Megállapított                         Befizetett            

(.(((.(((                           (((.(((            (((.(((
                                                                               B)
Nyugdíjjárulék alapja                                                      Nyugdíjjárulék összege:
(a bevétel 20%-a):                                                    Megállapított                         Befizetett            

(.(((.(((                           (((.(((            (((.(((

	IX. Egyszerűsített közteherviselés hozzájárulásra (ekho) vonatkozó adatok (02 kód)

         15%-os ekho alapja                                                            15%-os ekho összege
     (.(((.(((             Számított:   (.(((.(((  Befizetett: (.(((.(((  

	X. Felszolgálási díjra és borravalóra vonatkozó adatok: 
 Felszolgálási díj összege: (.(((.(((  

 15%-os mértékű nyugdíjjárulék befizetett összege: (.(((.(((  

 Borravaló összege: (.(((.(((  

15%-os mértékű nyugdíjjárulék befizetett összege: (.(((.(((  

	XI. Megjegyzés:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


Keltezés helye: …………………. Dátuma: 20   .  ………. hó  …….. nap

Kijelentjük, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek:


…………………………………………………..


         cégszerű aláírás
