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NYILATKOZAT

az adott munkavállaló után érvényesítendő  szociális hozzájárulási adókedvezményekről

Alulírott…………………………………… büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a 

Neve: 

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

Címe (Székhelye): 

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

Telephelye: 

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

Adószáma: 

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

Gazdálkodási forma: 

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

Ágazata: ........................., TEÁOR 08: ................................

KSH számjele: 

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

Képviseletére jogosult neve, beosztása: 

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

Képviseletre jogosult telefonszáma:

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

Kapcsolattartó neve: 

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

Telefonszáma: .........................., Elektronikus levélcíme: .........................................................

Az érvényesíteni kívánt  szociális hozzájárulási adókedvezmény:

A Munkahelyvédelmi Akcióterv keretében:

- (05)  a szakképzettséget nem igénylő munkakörben foglalkoztatott

                munkavállalók után érvényesíthető adókedvezmény                                             

- (06)  a legfeljebb 180 nap munkaviszonnyal rendelkező, 25 év alatti

                            foglalkoztatott munkavállaló után érvényesíthető adókedvezmény                        

- (07)  a 180 napnál több munkaviszonnyal rendelkező, 25 év alatti

                            foglalkoztatott munkavállaló után érvényesíthető adókedvezmény                        

- (09)  a tartósan álláskereső személyek után érvényesíthető adókedvezmény       

- (10)  a GYED, GYES, GYET folyósítását követően, illetve a GYES, GYET

                            folyósítása alatt foglalkoztatott munkavállalók után érvényesíthető                           
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                            adókedvezmény 

- 55 év feletti munkavállalók után érvényesíthető adókedvezmény                              

Nem veszek igénybe szociális hozzájárulási adókedvezményt.                                                   

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak mindenben megfelelnek. 

Hozzájárulok, hogy fenti adatokat a foglalkoztatási főosztály támogatást megalapozó eljárásban az

eljárás befejezéséig, támogatás megállapítása esetén annak elévüléséig kezelje.

………………………….., 20..    ……….. hó …….. nap

                                                                            …………………………………..

                         munkaadó aláírása
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