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AZ ÖNKORMÁNYZATTAL (ILLETVE TÁRSULÁSSAL)
 ELLÁTÁSI SZERZŐDÉSSEL NEM RENDELKEZŐ 
SZOLGÁLTATÓ TEVÉKENYSÉGÉNEK KERETÉBEN VÉGZETT MUNKA ESETÉN

K É R E L E M

A házi segítségnyújtást és/vagy jelzőrendszeres házi segítségnyújtást nyújtó egyházi vagy nem állami fenntartó által működtetett szolgáltatóval munkaviszonyban, valamint foglalkoztatásra irányuló egyéb jogviszonyban álló személy 
elmaradt munkabérének/díjazásának megelőlegezése iránt

I. A kérelmező személyes adatai:

Neve: ………………………………………………………………………………...…………
Neme:        férfi        nő

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

Anyja neve: 
………….
Lakóhelye:.....................................................................................................................................
Tartózkodási hely:.....................................................................................................................

Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………...

TAJ száma: ………………………………………...

Magán-nyugdíjpénztár megnevezése:....................................................................................
Adóazonosító jele: ………………………………………………………………...

Állampolgársága: …………………………………………………………………………….

Telefonszáma: …………………………………… Elektronikus levélcíme: 
……….
Számlatulajdonos neve:.........................................................................................................
Számlavezető pénzintézetének neve, címe: …………………………………………………..

Számlaszáma: ………………………………………………….

II. A kérelmező foglalkoztatásra irányuló jogviszonyának adatai:

A foglalkoztató megnevezése: ...........................................................................................

székhelye:........................................................................................................................

adószáma:............................................................................................................

Vezető gondozó/ közvetlen munkahelyi vezető:……………………………………………
Telefonszáma: …………………………………. Elektronikus levélcíme: ……………….…
A foglalkoztatás jellege: 
(Kérem, szíveskedjék, a megfelelő válasz mellé X-et tenni.)
  
A munkaszerződés teljes munkaidős (8 órás)
  
A munkaszerződés részmunkaidős: ………óra/nap
  
Megbízási jogviszony

  
Egyéb…. ………………………………………………
Munkavégzés helye:........……………………………………………….
A munkaviszony kezdete:  …………..év………………….hónap………………….nap.

Amennyiben a jogviszonya megszűnt a megszűnés időpontja:

…………………..év…………………….hónap……………….nap.

A megszűnés oka:

(Kérem, szíveskedjék a megfelelő válasz mellé X-et tenni.)

  
A meghatározott időtartam letelt

  
Közös megegyezés

  
      

 Rendes felmondás 

  

a munkaadó részéről

  

a munkavállaló részéről

  
     
 
 Rendkívüli felmondás 

  
a munkaadó részéről

  
  
a munkavállaló részéről

  
A munkaviszony azonnali hatállyal történő megszüntetése a próbaidő alatt 

II. Nyilatkozat az elmaradt juttatásokról

1. Elmaradt munkabér jogviszonyban állók esetén:
	
	Időszak (hónap, naptól-napig)
	Ledolgozott munkanapokra eső bruttó munkabér összege

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	
	Összesen:
	


2. Elmaradt járandóságok jogviszonyban nem álló munkavállalók esetén:

	
	A jogviszony megszüntetésekor ki nem fizetett járandóságok felsorolása

	A járandóságok bruttó összege

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	
	Összesen:
	


3. Elmaradt megbízási díj vagy tiszteletdíj esetén:
	
	Hónap
	megbízási díj bruttó összege

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	
	Összesen:
	


Egyéb munkaviszonyban áll? 


 Igen.


Nem.

Ha igen, ott heti 36 órát meghaladóan dolgozik?
 Igen. 


Nem.
Nyugellátásban részsül? 



 Igen. 


Nem.

Amennyiben igen:

· Nyugdíjas törzsszám:……………………………………………
· Nyugdíj havi összege:………………………………………………..

IV. A kérelmező nyilatkozatai:
1. Kijelentem, hogy a házi segítségnyújtást és/vagy jelzőrendszeres házi segítségnyújtást nyújtó egyházi vagy nem állami fenntartó által működtetett szolgáltatóval állok munkaviszonyban vagy foglalkoztatásra irányuló egyéb jogviszonyban.
Igen.





Nem.


2. A ki nem fizetett munkabérre/díjazásra vonatkozóan az alábbi pontok közül kell a megfelelőt kiválasztani:

Kijelentem, hogy az 1. pontban megjelölt tevékenységségemért a munkaszerződésben/foglalkoztatásra irányuló egyéb jogviszonyt létrehozó szerződésben meghatározott munkabért vagy díjazást a szerződés fenntartása mellett nem kaptam meg.
A munkabér, valamint díjazás kifizetésének elmaradása miatt rendkívüli felmondás jogával
éltem





nem éltem.

Munkaviszonyomat/foglalkoztatásra irányuló egyéb jogviszonyomat a szolgáltató úgy szüntette meg, hogy a szerződésben foglalt munkabérrel, valamint díjazással összefüggésben tartozása állt fenn. 
Igen.





Nem.


3. Kijelentem, hogy a 278/2009. (XII. 9.) Korm.rend. 2. § -7. § szerinti – az Önkormányzat által igényelt – támogatásban nem részesülök.

4. Hozzájárulok ahhoz, hogy a regionális munkaügyi központ, a kérelemben és annak mellékleteiben szereplő adataimat kezelje.
5. Kijelentem, hogy más állami támogatást az elmaradt munkabér és járulékaira/díjazásra vonatkozóan



kapok





nem kapok.
      Amennyiben igen, akkor a folyósító szerv megnevezése:......................................................
       ..........................................................................................................................................
6. Kijelentem, hogy az elmaradt munkabér és járulékainak/díjazásnak a megtérítése iránt munkaügyi bíróság előtt pert 
kezdeményeztem 



nem kezdeményeztem.







7. Kijelentem, hogy az elmaradt munkabért, illetve díjazást az I. pontban megadott bankszámlaszámra kérem átutalni.
8. Vállalom, hogy amennyiben részemre a szolgáltató az elmaradt munkabért/díjazást megtéríti, arról haladéktalanul, de legkésőbb 5 munkanapon belül a határozatot hozó kirendeltséget értesítem. 
9. Továbbá vállalom, hogy a részemre megelőlegezett összeget, amennyiben azt a szolgáltató megtéríti a határozatot hozó kirendeltség felszólítására, a felszólításban foglaltaknak megfelelően visszatérítem.
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a kérelemben foglalt adatok a valóságnak mindenben megfelelnek.

Kelt: ............................., 2009. december ...........


………………………………………


munkavállaló aláírása

A foglalkoztató képviseletében alulírott ..............................................................................(név)  igazolom, hogy 
· nevezett munkavállaló az önkormányzattal (illetve társulással) ellátási szerződéssel nem rendelkező szolgáltató tevékenységének keretében végez/végzett munkát, továbbá
· a kérelemben feltüntetett összeg helyes, annak szolgáltató általi kifizetésére nem került sor.






............................................................................






                 közvetlen munkahelyi vezetőjének aláírása

A kérelemhez csatolandó mellékletek:

· Munkaszerződés vagy megbízási szerződés 

· Amennyiben a jogviszony megszűnt:
· munkaviszony esetén a felmondás [278/2009. (XII. 9.) Korm. rendelet 5. § (1) b)]

· megbízási jogviszony esetén a jogviszony megszüntetésének dokumentuma, elszámoló lap [278/2009. (XII. 9.) Korm. rendelet 5. § (1) c)]

· Megbízási jogviszony esetén teljesítésigazolás
· Továbbá a bérszámfejtéshez szükséges valamennyi dokumentum, így többek között:

· Nyilatkozat a személyi jövedelemadóról (megbízási jogviszony esetén)
· Nyilatkozat az adóterhet nem viselő járandóságokról
· Magán-nyugdíjpénztári tagság estén belépési nyilatkozat
M E G H A T A L M A Z Á S

Alulírott …………………………………………………………(név)
Születési neve:………………………………………………………..

Anyja neve:…………………………………………………………..

Lakcíme:……………………………………………………………

Személyi igazolvány száma:…………………………………………..

m e g h a t a l m a z o m ,
Közvetlen munkairányító/Vezető gondozó neve:……………………………………………
Anyja neve:…………………………………………………………..

Lakcíme:……………………………………………………………

Személyi igazolvány száma:…………………………………………..

hogy helyettem és nevemben a házi segítségnyújtást és/vagy jelzőrendszeres házi segítségnyújtást nyújtó egyházi vagy nem állami fenntartó által működtetett szolgáltatóval szemben fennálló elmaradt munkabéremnek/díjazásomnak megelőlegezése iránt a munkaügyi központ illetékes kirendeltségénél a kérelem benyújtása során teljes jogkörben eljárjon.
Kelt:………………………., …………….év……………………hónap……………nap.








…………………………………..









meghatalmazó 
A meghatalmazást elfogadom:







……………………………………..









Meghatalmazott
1. Tanú







2. Tanú

Név:







Név:

Lakcím:






Lakcím:

Aláírás:







Aláírás:
� Az átvett felmondás alapján. (pl: felmondási időre járó átlagkereset, végkielégítés összege)





