CSOPORTOS SZEMÉLYSZÁLLÍTÁS KÖLTSÉGELSZÁMOLÁSA

Beküldendő a B-A-Z Megyei Kormányhivatal Munkaügyi Központjának támogatást megítélő kirendeltségének a tárgyhónapot követő hónap 12-ig

20…. év ……………  hónap ….. naptól …. napig

Munkáltató neve: …………………………………………………………………………

Hatósági szerződés száma: …………………………….
Munkáltató címe: …………………………………………………………………
     
Az elszámoló laphoz csatolni kell a költségelszámolást igazoló bizonylat a munkáltató
Munkáltató számlaszáma: ………………………………………………………..

által hitelesített másolatát is, valamint a NAV által kiadott a köztartozás mentességet
igazoló 30 napnál nem régebbi közokiratot (amennyiben a munkaadó nem szerepel  
a köztartozásmentes adózói adatbázisban) is.
Ügyintéző neve, telefonszáma: …………………………………………………………








	Sor-
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	Foglalkoztatás helye
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Összes utazási költség, ami a csoportos szállításból ered: …………………… Ft                Igényelt támogatás: …………………………………… Ft 
Kijelentem továbbá, hogy a vállalkozás/szervezet felszámolás, végelszámolás, csődeljárás illetve adósságrendezési eljárás alatt      áll /  nem áll. 

Nyilatkozom, hogy köztartozásmentes adózónak minősülök  igen   /   nem.


Kelt…………………év………….hó………nap.










…………………………………..










             cégszerű aláírás


*A szakmai teljesítést igazolom:				





Kelt: ………………………….					Érvényesítve összeg:……………………………Ft





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


         aláírás								aláírás











Hatályos 2011. január 01-től.


