SZEMELYI ADATLAP
(BERGARANCIA IGENYLESHEZ)

Munkavallald neve: ...... ..o
AlLAMPOIGATSAZA: oot
SZUIBIESI NEVE: oo
ANYJA SZULCTEST TEVE: ... ettt ettt et e e e e et et
SZUIEtEST helye, 1@JC: ..ttt e e e e
Alland® 1aKCIME:  ..ooiiiti e,
TartOzkodasi helye: ..o

(ha nem azonos az allandé lakcimmel)

Szem.ig.szama: ...
TAJ szam:

Adoéazonosito jel: ...

Elérhet6ség (telefonszam): ........ ...
E-mail CIm:
Bankszamla sZAma: e
Bank NeVe:

Szamla tulajdonoSANAK NEVE: ........iuiiriitit ittt et et et et et et

Nyugdijas—e?: IGEN / NEM

Részesiil-e a kovetkezo ellatasokban?: IGEN /NEM

1 — korhatar el6tti ellatasban,

2 — szolgalati jarandosagban,

3 — rehabilitacios jaradékban részesiil 2011. december 31-én hatalyos jogszabaly alapjan,
4 — rehabilitacios ellatasban részesiil,

5 — rokkantsagi ellatasban,

6 — banyaszok egészségkarosodasi jaradékaban részesiil,
7 —andk kedvezményes oregségi nyugdijaban, vagy

8 — oregségi korhatar folotti 6regségi nyugdijas,

9 — atmeneti banyaszjaradékban részesiil,

10 — balettmiivészeti €letjaradékban részesiil.

(Keérjiik az ellatast megallapito irat bemutatdsdt!)

Rendszeres TB-ellatasban részesiil-e?: IGEN /NEM



CSED, GYED ,GYES, GYET

.................................................................................... AOL i - 1
......................................................................................... AOL i - 1
......................................................................................... A0l - G

Nyilatkozom, hogy elézményiratokkal Igen / Nem rendelkezem.

Sajat haztartasban nevelt gyermekek:

NV
Sziiletési hely, id0:  ..ooviiriii e
Anya sZUIEtESTI NEVE:  ....ieiiiii i

Adobazonositod jele ...

TAT SZAMA: e,

NV
Sziiletési hely, id0: ..oooiieiii e
Anya sZUIEtESTI NEVE:  ....iiiiiiii e

Adobazonosito jele: ...

TAJT SZAMA:

NV
Sziiletési hely, id0:  ..oooiiriii e
Anya sZUIEtESTI NEVE:  ....iieiiiii i

Adobazonosito jele: ...

TAJszama:
(T6bb gyermek esetén potlapon kérjiik nyilatkozni!)

Csaladi adokedvezményt érvényesit? IGEN /NEM
Csaladi jarulékkedvezményt érvényesit? IGEN/NEM

(Amennyiben érvényesiti Igen, a kitoltott nyilatkozatot kérem becsatolni)

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek

alairas



Munkaltato tolti ki:

Belépés datuma: ...........coooiiiiiiin Kilépés datuma: .................ceeveneen.
Munkakore: ......ooviiiiiii FEOR: ...
Brutto bér: ......coeeviiii

Tovabba nyilatkozni sziikséges az alabbiakrol:
A bérgarancia alapbol torténé munkabér megigényléséhez az aldbbiakrdl biintet6jogi feleldssége
tudataban nyilatkozni sziikséges:
1. elmaradt munkabér mely honapokat érint,
2. elmaradt munkabér 6sszegérol,
3.haOna
a. gazdalkodo6 szervezet legalabb tobbségi befolyassal rendelkez6 tagja (részvényese),
b. gazdalkodo6 szervezet vezetd tisztségviseloje,
c. az Mt. 208. § (1) bekezdése szerinti vezetd allast munkavallalo,
d. az el6z6 pontokban [a)-c)] emlitett személyek kdzeli hozzatartozdja {Ptk. 685. § b) pont},
¢lettarsa.

4. hogy jelenleg is alkalmazasban all-e az ados tarsasagban.

A fenti nyilatkozatokon Kkiviil az igényléshez sziikség van a munkaltatotol kapott
bérszamfejtésekre, munkaszerzodésre, felmondasra és a kiléptetéssel osszefiiggésben kapott

dokumentumokra.



Kitoltési segédlet:

v' Az adatlapot nyomtatott betlivel kérem kit6lteni!

v A piros szinnel kiemelt adatok megadasa kotelezo!

v' Amennyiben részesiil Csalddi adékedvezményben, kérem az ehhez kapcsolodd iratokat

megkiildeni sziveskedjen.

v' Amennyiben Tgyas, Gyed, Gyes ellatasokat vesz igénybe, Gigy a kapcsolédé dokumentumokat

szintén csatolja be masolatban.

v A helyesen kitoltott és ALAIRT adatlapot valamint a tovabbi iratokat a felszamold szervezet
posta cimére:

Grand Holding Zrt.

1117 Budapest, Kérosy Jozsef u. 15. fszt. 4.

vagy a

felszamolo@ghzrt.hu

e-mail cimre szkennelve megkiildeni sziveskedjen!

Tovabbi kérdés esetén keresse a felszamolo szervezetet bizalommal a fenti e-mail cimen!



