ELMARADT MUNKABÉRIGÉNY BEJELENTÉSÉHEZ ADATLAP
I. Alkalmazott neve:      
Születési név:        Leánykori név:      
Szül. hely, év, hó, nap:       Anyja neve:      
Lakcím:      
Adóazonosítószám:       TAJ szám:      
Telefonszám:      
Állampolgársága:       

Levonás, letiltás:  FORMDROPDOWN 
 Ha igen, kitől:      
Magán nyugdíjpénztár tag:  FORMDROPDOWN 

Melyik magán nyugdíjpénztár tagja:      
Mikortól magánnyugdíjpénztártag?      
Nyugdíjas:  FORMDROPDOWN 

Nyugdíjas törzsszám:       Nyugdíj összege:       
Bankszámlaszám:      
Számlavezető pénzintézet neve:      
Számlatulajdonos neve:      
Pályakezdő:  FORMDROPDOWN 

Start kártya:  FORMDROPDOWN 
 Ha van - száma:       érvényessége:      
II. Cégnév:      
Munkabér követelése bírósági végzésen alapul:  FORMDROPDOWN 

ez esetben a III, IV. és VI. pontokat nem kell kitöltenie.

(ha válasz „igen” kérem, küldje meg a jogerős végzést)
III. Munkaviszony kezdete:       Munkaviszony vége:      
Megszűnés módja:  FORMDROPDOWN 
 Munkaszerződés típusa:  FORMDROPDOWN 

Munkakör:       Heti óraszám:      
Bruttó havi bér:       (munkaszerződést és megszűntetését csatolja)
IV/A. Elmaradt bruttó munkabér pontos összege:      
(kérem küldje meg az összeget alátámasztó bizonylatokat)
ha nem tudja alátámasztani, vagy maga az összeget sem ismeri IV/B. pont kitöltése alapján megállapítjuk az elmaradtbérét.

IV/B. Munkabérrel nem fedezett időszak kezdete:      , vége:      
Időszakon belül:
-ki vett szabadságok (munkanapok) száma:      



-keresőképtelen állományban volt-e:  FORMDROPDOWN 





ha igen, akkor mettől-meddig:      -tól      -ig









       -tól      -ig









       -tól      -ig
-volt-e olyan időszak a fenti keresőképtelen időszakon kivűl, amire nem  jár munkabér.  FORMDROPDOWN 
, ha igen, akkor

mettől-meddig:      -tól      -ig, oka      





       -tól      -ig, oka      

 





       -tól      -ig, oka      
Kelt:      
V. Teljes felelősségen tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.









………………………………









alkalmazott aláírása
VI. Mint II. pontban szereplő társaság képviselője,       nyilatkozom arról, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A munkavállalónak jogos a követelése.









………………………………









társaság képviselőjének aláírása
