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GYOR-MOSON-SOPRON MEGYEI
KORMANYHIVATAL

Soproni Jarasi Hivatal

TOP-6.8.2-15-SP1-2016-00001

NYILATKOZAT
az adott munkavallalé utan érvényesitendé szocialis hozzajarulasi adékedvezményekrol

Alulirott.......oo blntet6jogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy a

Agazata: ........ccccoeeennn. , TEAOROS8: oo
KSH szamijele:

Telefonszama: .........cceeevneeenn.ns , Elektronikus Ievelcime: .........ooouveiiiiiiiieeeeeeee e,
Az érvényesiteni kivant szocialis hozzajarulasi adékedvezmény:
A Munkahelyvédelmi Akcidterv keretében:
- (05) a szakképzettséget nem igényld munkakdrben foglalkoztatott

munkavallalok utan érvényesithet6 adokedvezmény O
- (06) a legfeljebb 180 nap munkaviszonnyal rendelkezd, 25 év alatti
foglalkoztatott munkavallalé utan érvényesitheté adokedvezmény O

- (07) a 180 napnal tdébb munkaviszonnyal rendelkez8, 25 év alatti
foglalkoztatott munkavallalé utan érvényesitheté adokedvezmény

Foglalkoztatasi Osztaly
9400 Sopron, Készegi ut 1/A. — 9401 Sopron Pf.: 304
Telefon: +36 (99) 506-330

folydsitasa alatt foglalkoztatott munkavallalok utan é ényesithet%ZECH E NPl @

Fax: +36 (99) 334-820 it ‘ Eurépai Unio RN
E-mail: foglalkoztatas.sopron@gyor.gov.hu s Eurépai Szocialis * =
. . i * g K
Honlap:www.kormanyhivatal.hu Y Alap *
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adokedvezmeény
- 55 év feletti munkavallalok utan érvényesithetd adékedvezmény O

Nem veszek igénybe szocialis hozzajarulasi adékedvezményt. O

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak mindenben megfelelnek.
Hozzajarulok, hogy fenti adatokat a foglalkoztatasi f6osztaly tamogatast megalapozé eljarasban az
eljaras befejezéséig, tamogatas megallapitasa esetén annak eléviléséig kezelje.

munkaado alairasa

Foglalkoztatasi Osztaly

9400 Sopron, Készegi ut 1/A. — 9401 Sopron Pf.: 304
Telefon: +36 (99) 506-330

Fax: +36 (99) 334-820

E-mail: foglalkoztatas.sopron@gyor.gov.hu
Honlap:www.kormanyhivatal.hu
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