
 

 

 

 

IGÉNYBEJELENTŐ LAP 
volt munkavállalók részére 

készenléti jellegű munkakörhöz kapcsolódó kifieztéshez 

 

 

 

 

 

 

Alulírott  

 

név:   …………………………………………………………….. 

törzsszáma:  …………………………………………………………….. 

 

anyja neve:   …………………………………………………………….. 

születési helye, ideje: …………………………………………………………….. 

állandó lakcíme: …………………………………………………………….. 

levelezési címe:  …………………………………………………………….. 

készenléti jellegű munkakörben történő foglalkoztatás helye / szolgálati főnökség 

megnevezése:   …………………………………………………………….. 

készenléti jellegű munkakör megnevezése: ……………………………………… 

készenléti jellegű munkakörben történő foglalkoztatás időtartama (kezdő – befejező időpont): 

…………………………………………………………….. 

 

kérem, 

 

hogy a MÁV-START Zrt., mint volt munkáltatóm az Mt. 101. § (3) bekezdésének alkalmazása 

körében 2017. december 12-én tett nyilatkozatára tekintettel részemre a munkajogi elévülési 

időn belül eső időszakra a visszamenőleges újraszámfejtést készítse el és az ezáltal 

megállapított bérkülönbözetet a …………………………………………. banknál vezetett  

……………………………….…….. számú bankszámlámra utalja át. 

  



 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jogszabályban megfogalmazott 

letiltásom1:    

van (határozat száma:………………)   nincs, 

bírósági végzéssel megállapított tartási kötelezettségem: 

van (határozat száma:………………)   nincs. 

 

Tudomásul veszem, hogy az Mt. 101. § (3) bekezdése alapján történő utólagos egyszeri 

kifizetés bruttó összegéből a kifizetés időpontjában érvényes jogszabályi előírásoknak 

megfelelő adók és járulékok kerülnek levonásra, és befizetésre a NAV megfelelő számlájára.  

Az újraszámfejtés során adóalap- vagy adó illetve  járulékkedvezmény nem kerül figyelembe 

vételre. A figyelembe vehető adóalap- vagy adókedvezményt (pl. családi kedvezmény, súlyos 

fogyatékos kedvezmény), 2018. évi SZJA bevallásban tudom érvényesíteni. 

 

 

Keltezés helye:……………………., ideje: …………………….. 

 

 

…………………………………. 

Munkavállaló 

 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

Név……………………………………………Név …:………………………………………  

 

Lakcím………………………………………   Lakcím:………………………………………  

 

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

 

 

                                                 
1 A megfelelő aláhúzandó, határozat számot kérjük kitölteni, több esetén jelölni! 


