
   

Nyilatkozat 
A munkáltatótól (kifizetőtől) származó bevétel adóelőlegének, valamint a biztosított által 

fizetendő járulékok megállapításához  20___. évben 
 

 

A nyilatkozattevő: 

 

Neve: ____________________________________________________________________  

Leánykori neve: ____________________________________________________________  

Adóazonosító jele:  

Adószámmal rendelkező magánszemély adószáma: -- 

TAJ-száma: -- 

Születési helye: ____________________________ , Ideje: .. 

Anyja születési neve: ________________________________________________________  

Lakcíme: irányító számmal: ________________________________________ város, község, 

  ___________________________________ utca, út, tér ______ hsz _______ em ____ ajtó 

 

A számomra kifizetésre kerülő összegből az adóelőleg megállapításához a következő 

nyilatkozatot teszem:   

 

1. Főfoglalkozású munkaviszonnyal rendelkezem  

 Ahol a munkaidőm(aláhúzással jelölni): 

- eléri a heti 36 órát  

- nem éri el a heti 36 órát  

 

Munkáltató neve: ______________________________________________________  

Munkáltató címe: ______________________________________________________  

Telefonszáma: ________________________________________________________  

 

2. Főfoglalkozású munkaviszonnyal nem rendelkezem és (aláhúzással jelölni): 

 

a) Egyéb biztosítási jogviszonnyal rendelkezem  

b) Biztosítási jogviszonnyal egyáltalán nem rendelkezem 

 

3. Nyugdíjas vagyok:     Igen **  - Nem ** 

 Törzsszám: _______________________________  

 Jogcíme: _________________________________  

 (Határozat másolatát csatolom!) 

 

4. Nyugdíjam folyósítását szüneteltetem:  Igen **  - Nem ** 



 

5. A számomra kifizetésre kerülő összegből az adóelőleg megállapításához a további 

nyilatkozatot teszem, amennyiben a vonatkozó jogszabályok lehetővé teszik kérem, 

hogy : 

a.) Jövedelemmel szemben 10 % igazolás nélkül elszámolható adómentes rész 

alkalmazását. 

b.) Jövedelemmel szemben  ____________________ Ft összegű felmerült 

költség  _______ % költségelszámolását. 

 

6. Nyilatkozom továbbá, hogy a részemre kifizetendő összeget letiltás terheli: 

Igen **  - Nem ** 

7. Magánnyugdíj pénztár tagságomat 2011-óta fenntartom:  

Igen **  - Nem ** 

 

Magánnyugdíj pénztár neve:  __________________________________________________  

Azonosító száma: 

 

Kérem, hogy a kifizetendő összeget az alábbi folyószámlaszámra utalni szíveskedjenek: 
 

-- 
vagy, 

 

Kérem, hogy a kifizetendő összeget a fenti címemre küldjék postai úton.  
 

 

A személyi jövedelemadóról szóló 1995. évi CXVII. törvény (továbbiakban: szja. tv.) szerint 

2011. január 1-től megszerzett összevont adóalapot képező jövedelmek után levonandó 

adóelőleg mértéke 16 % 

 

Az Szja tv. 48.§ alapján tudomásul veszem, hogy jelen nyilatkozat hiányos kitöltése, igazolás, 

stb. csatolása nélkül a megillető díj számfejtésére és kifizetésére nem kerül sor. 

 

Adataimban történt változásról a kifizetőt haladéktalanul értesítem! 

 

 

Budapest, 20__ .  ____________ hó ____ .nap 

 

 

 

 

 _________________________  

aláírás 


