Bejelentőlap a biztosítottakról és biztosított tájékoztatása a bejelentett adatokról

A NAV felé a bejelentést a jogviszony keletkezését megelőző nappal, de legalább a munkavégzés kezdete előtt kell megtenni. Az adatlapnak így az előző időpont előtt kell beérkeznie a könyvelőirodába. A kilépést 8 napon belül kell bejelenteni. (A biztosítási jogviszony keletkezésekor, az összes adatot meg kell adni. A biztosítási jogviszony megszűnésekor kizárólag (-gal megjelölt adatokat kell közölni.)

	1.(
	Munkaadó neve:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	Munkavállaló adatai
	
	
	
	

	2.1.(
	Név
	
	2.2.(
	TAJ szám
	

	2.3.
	Születéskori név
	
	2.4.(
	Adóazonosító
	

	2.5.
	Anyja neve
	
	2.6.
	Állampolgársága
	

	2.7.
	Születési hely
	
	2.8.
	Születési dátum
	

	2.9.
	Lakcím (irányítószám, hely)
	
	2.10.
	Iskolai végzettsége
	

	2.11.
	Beosztása/Munkaköre
	
	2.12.
	Szakképzettsége
	

	2.13.
	Nyugdíjas (Igen/Nem)
	
	2.14.
	Nyugdíj havi összege
	

	2.15.
	Pályakezdő (Igen/Nem)
	
	2.16.
	Van máshol munkaviszonya
	

	2.17.
	START-kártyás (Igen/Nem)
	
	2.18.
	START-kártyás foglalkoztatás kezdete
	

	2.19.
	Magánnyugdíjpénztár megnevezése
	
	2.20.
	Magánnyugdíjpénzári belépés dátuma
	

	2.21.
	Bankszámlaszám
	
	2.22.
	Kilépő papírokkal rendelkezik?
	

	2.23.
	Munkabéréből történő levonások
	
	2.24.
	Családi pótlékos gyerekek száma
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	Jogviszonyra vonatkozó adatok
	
	
	

	3.1.
	Jogviszony jellege (munkaviszony, társas/egyéni vállalkozó, megbízás, stb.) 
	
	3.2.
	Jogviszony kezdete
	

	3.3.
	Munkaidő hossza (teljes/részmunka)
	
	3.4.
	Heti munkaidő órában
	

	3.5.
	Alapbér összege (Ft)
	
	3.6.
	Alapbér fajtája (havibér/időbér/telj.bér)
	

	3.7.
	Más jogviszony megnevezése
	
	3.8.(
	Biztosítás vége
	


A dolgozó kijelenti, hogy a közölt adatai, nyilatkozatai a valóságnak megfelelnek, és kötelezi magát arra, amennyiben ezekben változás következik be, arról írásban értesíti a munkáltatót. A téves nyilatkozatból eredő többletköltséget köteles a munkáltató felé megtéríteni.

A foglalkoztató jelen dokumentummal tájékoztatja a biztosítottat, hogy a biztosítási jogviszonyával kapcsolatos adatszolgáltatási kötelezettségét a fenti adatokkal teljesítette.

Dátum:    __________________


_____________________________

_______________________________










Biztosított




Foglalkoztató
