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IGÉNYLŐLAP BIZTOSÍTÁS IGAZOLÁSHOZ
Magyarországon és egy másik államban párhuzamosan folytatott kereső tevékenység esetén
A magyarországi kereső tevékenység mellett egy másik államban is rendszeresen vagy rendszertelenül dolgozó személyeknek a Magyarországon fennálló biztosítási jogviszony igazolás céljából a biztosítottnak az alábbi igénylőlapot kell benyújtania. Az áru- és személyszállításban, a légi közlekedésben továbbá a folyami hajózásban dolgozók esetén az igazolást munkáltatójuk is igényelheti.

Magyarországi tevékenység

	Munkavállaló, társas vállalkozó 
	 FORMCHECKBOX 

	Egyéni vállalkozó, őstermelő
	 FORMCHECKBOX 



Tevékenység külföldön

	Munkavégzés
	 FORMCHECKBOX 

	Önálló tevékenység
	 FORMCHECKBOX 

	Nemzetközi áru- vagy teherszállítás
	 FORMCHECKBOX 



A tevékenység végzésének helye

	Az Európai Unió valamely tagállama
	 FORMCHECKBOX 

	Svájc
	 FORMCHECKBOX 

	Norvégia
	 FORMCHECKBOX 


	Liechtenstein
	 FORMCHECKBOX 

	Izland
	 FORMCHECKBOX 

	Szerb Köztársaság
	 FORMCHECKBOX 


	Albán Köztársaság
	 FORMCHECKBOX 

	több állam
	 FORMCHECKBOX 



Magyarországi tevékenység adatai

A személy adatai
	Családi név (nevek)
	     
	     

	Utónév (nevek)
	     
	     

	Állampolgársága
	     

	TAJ
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	

	Születési dátum
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó
	 
	 
	nap

	A magyarországi lakcím

	irányítószám
	 
	 
	 
	 
	település
	     

	utca
	     
	házszám
	     
	postafiók
	     


A magyarországi munkáltató
 adatai
	Cég neve
	     

	Adószám
	     

	A cégbejegyzés dátuma
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó
	 
	 
	nap

	Kapcsolattartó személy neve
	     

	telefon:
	     
	fax:
	     
	e-mail:
	     

	Székhely/telephely címe

	irányítószám
	     
	település
	     

	     
	utca/tér
	     
	szám
	postafiók:
	     


A 2-4. oldalt nem kell kitöltetni nemzetközi fuvarozás esetén!

A magyarországi egyéni vállalkozás/őstermelői tevékenység adatai

	Adószám
	     

	A tevékenység kezdete
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó
	 
	 
	nap

	telefon:
	     
	fax
	     
	e-mail
	     

	A magyarországi telephely címe

	irányítószám
	     
	település
	     

	     
	utca/tér
	     
	szám
	postafiók
	     


A személy magyarországi tevékenysége
	Fő tevékenysége Magyarországon

	     

	Tevékenység a másik tagállamban

	     

	

	A belföldi és külföldi tevékenység az alábbi gazdasági ágazatba tartozik

	 FORMCHECKBOX 
 Mezőgazdaság
	 FORMCHECKBOX 
 Ipar, ezen belül:


 FORMCHECKBOX 
 Építőipar


 FORMCHECKBOX 
 Gépgyártás, szerelés


 FORMCHECKBOX 
 Élelmiszeripar


 FORMCHECKBOX 
 Egyéb
	 FORMCHECKBOX 
 Szolgáltatás, ezen belül


 FORMCHECKBOX 
 kereskedelem


 FORMCHECKBOX 
 Idegenforgalom


 FORMCHECKBOX 
 Szállítás, közlekedés


 FORMCHECKBOX 
 Pénzügyi szolgáltatás


 FORMCHECKBOX 
 Egészségügyi és szociális szolgáltatás

	
 FORMCHECKBOX 
 Egyéb (kérjük, jelölje meg)
	     

	A foglalkoztatás kezdete
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó 
	 
	 
	nap

	Magyarországi tevékenység TEÁOR kódja
	     


Várható magyarországi tevékenység az elkövetkezendő 12 hónapban

	Magyarországi munkaidő (óra/nap)
	
	Gyakorisága (nap/hónap vagy hét/év) 
	

	Magyarországi kereset vagy bevétel összege az adott időszakban (Ft)
	
	Kifizetés gyakorisága
	


Magyarországi tevékenység az elmúlt 12 hónapban

	Magyarországi munkaidő (óra/nap)
	     
	Gyakorisága (nap/hónap vagy hét/év) 
	     

	Magyarországi kereset vagy bevétel összege az adott időszakban (Ft)
	     
	Kifizetés gyakorisága
	     

	A magyarországi tevékenység egyéb körülményei
	     

	További megjegyzések
	     


Tevékenység a másik államban

A 3. oldal a magyarországival párhuzamos tevékenység államainak megfelelő számban ismételhető 

	A tevékenység állama
	     

	Az adott államban van munkaszerződése
	 FORMCHECKBOX 

	Az adott államban regisztrált egyéni vállalkozó
 
	 FORMCHECKBOX 


	Munkavégzés magyar munkaviszony alapján
	 FORMCHECKBOX 

	Nem regisztrált önálló tevékenység 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	A másik tagállamban végzett tevékenység pontos megjelölése
	     

	A tevékenység kezdete
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó
	 
	 
	nap

	A tevékenység várható vége
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap


Külföldi munkáltató neve, címe, ill. a munkavégzés helye

	1. Cég/telephely/ munkavégzés helye
	     

	Munkavégzés helye(cím)

	irányítószám
	     
	település
	     

	     
	utca/tér
	     
	szám
	postafiók:
	     


	2. Cég/telephely/ munkavégzés helye
	     

	Munkavégzés helye(cím)

	irányítószám
	     
	település
	     

	     
	utca/tér
	     
	szám
	postafiók:
	     


Várható tevékenység az adott államban az elkövetkezendő 12 hónapban

	Munkaidő (óra/nap)
	
	Gyakorisága (nap/hónap vagy hét/év) 
	

	Kereset vagy bevétel összege az adott időszakban (Ft.-)
	
	Kifizetés gyakorisága
	


Tevékenység az adott államban az elmúlt 12 hónapban

	Munkaidő (óra/nap)
	     
	Gyakorisága (nap/hónap vagy hét/év) 
	     

	Kereset vagy bevétel összege az adott időszakban (Ft.-)
	     
	Kifizetés gyakorisága
	     

	A tevékenység egyéb körülményei
	     

	További megjegyzések
	     


Nyilatkozat és kérelem

A magyarországival párhuzamos külföldi tevékenységem alátámasztása érdekében az alábbi dokumentumokat mellékelem:

	Külföldi munkaszerződés (másolat)
	 FORMCHECKBOX 

	Külföldi vállalkozói engedély 
	 FORMCHECKBOX 

	Magyar munkaszerződés
	 FORMCHECKBOX 


	Egyéb 

szerződés
	 FORMCHECKBOX 

	Egyéb 

igazolás
	 FORMCHECKBOX 

	     


	 FORMCHECKBOX 

	Igénylek egészségügyi ellátásra jogosító igazolást a másik államban is folytatott tevékenység idejére

	Az Európai Gazdasági Térség államaiban, illetve Svájcban, továbbá a Szerb Köztársaságban az Európai Egészségbiztosítási Kártya, illetve az azt helyettesítő nyomtatvány (Szerb Köztársaság esetében: HU/SRB 111 jelű nyomtatvány is) jogosít a tartózkodás ideje alatt szükségessé váló sürgősségi ellátások igénybevételére. A fenti okmányok az Európai Gazdasági Térség tagállamaiban orvosilag szükséges ellátás igénybevételére jogosítanak, míg Szerbiában sürgősségi ellátás igénybevételére.

A jogosultságot és az igénybevétel módját illetően kérjük, tájékozódjon a www.oep.hu honlapon.


Nyilatkozom, hogy 

· külföldi tevékenységem kizárólag átmeneti jellegű; külföldi tevékenységem ideiglenes folytatása során a magyarországi tevékenységemet lehetővé tevő körülmények(et) (iroda, műhely stb.) folyamatosan biztosítottak, 

· a külföldi tevékenységem befejezését, szünetelését követően önálló tevékenységemet Magyarországon folytatom, illetve Magyarországon folyamatosan dolgozom a külföldi tartózkodásaim közti időszakban,

· vállalkozói, őstermelői jogviszonyomat a magyar szabályok szerint folyamatosan fenntartom, illetve munkaviszonyom folyamatos,

· a külföldi tevékenységem során a magyar szabályok szerinti járulékfizetés folyamatos.

Az igénylőlapon közölt tények és adatok megfelelnek a valóságnak.

	Kelt
	     
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó 
	 
	 
	nap



____________________________________________
aláírás
Nemzetközi fuvarozás adatai

A nemzetközi fuvarozásban tevékenykedő foglalkoztató tölti ki
	Külföldi áruszállítás
	 FORMCHECKBOX 

	Légi közlekedés 
	 FORMCHECKBOX 

	Folyami közlekedés
	 FORMCHECKBOX 



	A tevékenység államai
	Az adott államban töltött átlagos idő

(elkövetkezendő 12 hónapban előreláthatóan

	AT,BE,BG,CY,CZ,DE,DK,EE,EL,ES,FI,FR,HR,IE,IT,LT,LU,LV,MT,NL,PL,PT,RO,SE,SI,SK
	Maximum 170 nap/év

	     
	     

	     
	     

	     
	     


A foglalkoztató nyilatkozata
Foglalkoztatóként nyilatkozom, hogy 

cégünk

-
a nemzetközi szállítási tevékenységhez szükséges engedélyekkel rendelkezik,

-
 nemzetközi fuvarozásban foglalkoztatott munkavállalónk munkaviszonya folyamatosan fennáll, 

-
a munkáltatói jogok teljes körét a kiküldetés alatt kizárólag a munkáltatói adatlapon feltüntetett munkáltató gyakorolja,

-
a munkavállaló munkabére után a járulékokat a kiküldetés alatt cégünk fizeti a magyar jogszabályok szerint.
Nyilatkozom továbbá, hogy cégünk

-
nem a cégbíróság által jogerősen be nem jegyzett előtársaságként működik és

-
nem áll felszámolási illetve végelszámolási eljárás alatt.

Az igénylőlapon közölt tények és adatok megfelelnek a valóságnak.

	Kelt
	     
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó 
	 
	 
	nap



____________________________________________

cégszerű aláírás
pecsét

� Társas vállalkozók esetén a vállalkozás tekintendő munkáltatónak


� A tevékenység megjelölése, jellegének rövid leírása (pl. építőipar, csőszerelés)


� A tevékenység megjelölése, jellegének rövid leírása (pl. építőipar, csőszerelés)


� NACE besorolás szerint. 


� Az adott állam szabályai szerint kiadott vállalkozói engedély, kamarai tagság vagy nyilvántartásba vétel
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