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NEMZETI EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI ALAPKEZELŐ
- 8 -

Igénylőlap kiküldetési igazoláshoz

munkavállaló, társas vállalkozó kiküldése ideiglenes munkavégzés céljából

egyéni vállalkozó/őstermelő ideiglenes külföldi tevékenysége

(a Magyarországon fennálló biztosítási jogviszony igazolása)

	Munkavállaló, társas vállalkozó kiküldetése:
	 FORMCHECKBOX 

	Egyéni vállalkozó, őstermelő:
	 FORMCHECKBOX 



	Az Európai Unió valamely tagállamába
	 FORMCHECKBOX 

	Japánba
	 FORMCHECKBOX 

	A Koreai Köztársaságba
	 FORMCHECKBOX 


	Amerikai Egyesült Államokba
	 FORMCHECKBOX 

	Kanadába
	 FORMCHECKBOX 

	Montenegróba
	 FORMCHECKBOX 


	EFTA-tagállamba vagy Svájcba
	 FORMCHECKBOX 

	Québecbe
	 FORMCHECKBOX 

	Bosznia-Hercegovinába
	 FORMCHECKBOX 


	Albán Köztársaságba
	 FORMCHECKBOX 

	Ausztráliába
	 FORMCHECKBOX 

	Mongóliába
	 FORMCHECKBOX 


	Szerb Köztársaságba
	 FORMCHECKBOX 

	Indiába
	 FORMCHECKBOX 

	Moldáviába
	 FORMCHECKBOX 



Munkáltató vagy egyéni vállalkozó/őstermelő adatai

Amennyiben a munkáltató több foglalkoztatottja számára igényel kiküldetési nyomtatványt, 1-3. és az 5. oldalt az igényléshez csak egyszer kell kitölteni. A 4. oldal a munkavállalók számának megfelelően ismételhető.

	A munkáltató
/egyéni vállalkozó /őstermelő



	Cég neve
	     

	Adószám
	     
	Állampolgárság (természetes személy esetén)
	     

	

	A cégbejegyzés dátuma
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó 
	 
	 
	nap

	Kapcsolattartó személy neve: 
	     

	Telefon:
	     
	Fax:
	     
	e-mail:
	     

	A magyarországi székhely/telephely címe

	irányítószám
	     
	Település
	     

	     
	utca/tér
	     
	szám
	Postafiók:
	     


Tevékenysége

	A munkáltató, egyéni vállalkozó, őstermelő (fő) tevékenysége Magyarországon:

	     

	A munkáltató, egyéni vállalkozó, őstermelő tevékenysége 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 munkáltató belföldi tevékenységének adatai

	A belföldi tevékenység pontos megjelölése
	

	

	Belföldi tevékenység kezdete
	    
	év 
	  
	hó 
	  
	nap

	Adminisztratív munkakörben foglalkoztatott saját munkavállalók száma
	      fő

	Saját munkavállalók száma adminisztratív dolgozók nélkül
	      fő

	Ebből belföldön foglalkoztatott 
a kiküldetés ideje alatt:
 
	      fő
	Kiküldött/külföldön 
foglalkoztatott: 
	      fő


Belföldi tevékenység a kiküldetést megelőző adóévben

	Összes bevétel
	     
	Ezen belül a nem külföldi gazdálkodásból illetve a belföldi tevékenységből származó összes bevétel
	     


Belföldi tevékenység a kiküldetés ideje alatt

	Össz-árbevétel alakulásának várható aránya 

Magyarországi tevékenységből [%]
	      %
	Külföldi tevékenységből [%]
	      %

	Megrendelések száma magyarországi megrendelőktől
	     
	Külföldi munkavégzésre
	     

	Belföldi termelőüzem vagy építőipari kivitelezés helye

	     

	A belföldi tevékenységet alátámasztó egyéb körülmény
	     


(Várható tevékenység; amennyiben nem előrelátható, az elmúlt 6 hónap adatait kell megadni.)

Belföldi tevékenység a jogelődre tekintettel

 FORMCHECKBOX 
 A munkáltató jogelődje
	Neve
	     

	Adószám
	     

	A cégbejegyzés dátuma
	    
	év
	  
	hó 
	  
	nap

	A magyarországi székhely/telephely címe

	Irányítószám:
	 
	 
	 
	 
	     
	település

	     
	utca/tér
	     
	szám
	postafiók:
	     


Tevékenység helye a kiküldetés szerinti államban

Figyelem! Az alábbiak közül kizárólag egy lehetőség jelölhető meg

Az alábbiak közül a változó munkahely csak pontos cím megadása (1.2. pont kitöltése) mellett jelölhető meg. 

	 FORMCHECKBOX 

	A foglalkoztatás vagy önálló tevékenység egy külföldi megrendelő megbízásából annak telephelyén illetve az általa megjelölt munkahelyen történik


	A szerződéses partner neve, címe, ill a munkavégzés helye
 
	Ország: 

	     

	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
	     


	 FORMCHECKBOX 

	A foglalkoztatás a munkáltató kapcsolt vállalkozásánál történik


	A kapcsolt vállalkozás 
	Ország: 

	     

	Cég neve
	

	Címe

	Irányítószám:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	     
	település

	     
	utca/tér
	     
	szám
	Postafiók:
	     

	A magyar és a külföldi cég kapcsolata
	     


	 FORMCHECKBOX 

	A foglalkoztatás vagy önálló tevékenység a munkáltató vagy az egyéni vállalkozó külföldi telephelyén történik


	A telephely
	Ország: 

	     

	Megnevezése
	

	Címe

	Irányítószám:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	     
	település

	     
	utca/tér
	     
	szám
	Postafiók:
	     


	 FORMCHECKBOX 

	A munkavégzés                           országban változó munkahelyen történik.


Munkavállaló adatai

A 4. oldalt csak munkavállaló illetve társas vállalkozó kiküldetése esetén kell kitölteni. Több munkavállaló azonos helyre történő kiküldetése esetén a 3. oldal a kiküldött munkavállalók számának megfelelő számban nyújtható be. Ilyen esetben elegendő az 1-3. és az 5. oldalt egy példányban benyújtani.

A munkavállaló/társas vállalkozó

	Családi név(nevek)
	     

	Utónév(nevek)
	     

	Állampolgárság
	     
	TAJ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Születési dátum
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó
	 
	 
	nap

	A magyarországi lakcím

	Irányítószám:
	 
	 
	 
	 
	     
	település

	     
	utca/tér
	     
	szám
	postafiók:
	     


A foglalkoztatás adatai

	Foglalkoztatás kezdete
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó
	 
	 
	nap

	Magyarországi tevékenység TEÁOR kódja
	     

	Amennyiben a kiküldő cég kiküldetés kezdete előtt még nem foglalkoztatja 30 napja

	A korábbi biztosítás/egészségügyi szolgáltatásra jogosultság megjelölése
	     

	Korábbi biztosítás (munkaviszony) /egészségügyi szolgáltatásra jogosultság kezdete
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó
	 
	 
	nap

	Korábbi munkaviszonyának/egészségügyi szolgáltatásra jogosultság vége
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó
	 
	 
	nap

	Végzett-e munkát kiküldöttként korábban a kiküldetés szerinti államban?
	 FORMCHECKBOX 
 Igen
	 FORMCHECKBOX 
 Nem

	Ha igen, az előző kiküldetés kezdete
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó
	 
	 
	nap

	az előző kiküldetés utolsó napja
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó
	 
	 
	nap


Kiküldetés

	A másik tagállamban végzett tevékenység pontos megjelölése
	     


	A kiküldetés kezdete
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó
	 
	 
	nap

	A kiküldetés vége
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó
	 
	 
	nap


	 FORMCHECKBOX 

	Igénylek egészségügyi ellátásra jogosító igazolást a kiküldetés idejére

	Az Európai Gazdasági Térség államaiban illetve Svájcban az Európai Egészségbiztosítási Kártya illetve az azt helyettesítő nyomtatvány jogosít a tartózkodás ideje alatt szükségessé váló ellátások igénybevételére. A kártya személyesen igényelhető, kérelemre a Kormányhivatal a foglalkoztatónak Kártyahelyettesítő Nyomtatványt ad ki. 

Montenegróban a HU/CG 111A jelű,
Bosznia-Hercegovinában a HU/BH 111 jelű,

Szerbiában a Kártya, illetve az azt Kártyahelyettesítő nyomtatvány, valamint a HU/SRB 111 jelű
nyomtatvány alapján vehetők igénybe az egészségügyi szolgáltatások. A jogosultságot és az igénybevétel módját illetően kérjük, tájékozódjon a www.neak.gov.hu honlapon.

Ausztráliában, Mongóliában, Kanadában, Québecben és a Koreai Köztársaságban, valamint Japánban, Moldovai Köztársaságban, Indiában a magyar biztosítás alapján egészségügyi szolgáltatás nem vehető igénybe.


A foglalkoztató / társas vállalkozó nyilatkozata

 FORMCHECKBOX 

Foglalkoztatóként nyilatkozom, hogy 

-
a fenti munkavállaló munkaviszonya a kiküldetés során folyamatosan fennáll, 

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

-
a kiküldetés helye megegyezik a munkáltatói adatlapon feltüntetett megrendelő, illetve a munkáltató telephelyének címével, illetve a feltüntetett címmel,

-
a munkavállaló kiküldetésének nem célja illetve eredménye egy korábban kiküldött munkavállaló felváltása 

-
a fenti munkavállaló munkabére után a járulékokat a kiküldetés alatt cégünk fizeti a magyar jogszabályok szerint, továbbá 

-
biztosítjuk a munkavállaló továbbfoglalkoztatásának lehetőségét a kiküldetését követően.

Nyilatkozom továbbá, hogy cégünk

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

-
nem áll felszámolási illetve végelszámolási eljárás alatt, valamint a kiküldetés teljes időtartama alatt Magyarországon jelentős gazdasági tevékenységet végez, és belföldön nem csak a vállalat irányításában vagy igazgatásában dolgozó irodai alkalmazottakat foglalkoztat(ok).

 FORMCHECKBOX 

Társas vállalkozóként nyilatkozom, hogy a gazdasági társaság, melyben személyesen közreműködöm, az átmeneti külföldi tevékenységem ideje alatt Magyarországon folyamatosan jelentős mértékű tevékenységet végez.

Az igénylőlapon közölt tények és adatok megfelelnek a valóságnak.

	Kelt
	     
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó
	 
	 
	nap



____________________________________________
aláírás
Egyéni vállalkozó/őstermelő nyilatkozata

Nyilatkozom, hogy 

· átmeneti külföldi tevékenységem során a magyarországi tevékenységemet lehetővé tevő körülményeket (iroda, műhely stb.) folyamatosan biztosítom és a külföldi tevékenységem befejezését követően önálló tevékenységemet Magyarországon folytatom,

· vállalkozói, őstermelői jogviszonyomat a magyar szabályok szerint folyamatosan fenntartom,

· a külföldi tevékenységem során folyamatosan Magyarországon teljesítem a járulékfizetési kötelezettségemet.

Az igénylőlapon közölt tények és adatok megfelelnek a valóságnak.

	Kelt
	     
	 
	 
	 
	 
	év
	 
	 
	hó
	 
	 
	nap



____________________________________________
aláírás
PÓTLAP
Kiegészítő kérdések a 3. országból érkező igénylők számára

Igénylőlap 

kiküldetési igazoláshoz 

a munkavállaló kiküldése ideiglenes munkavégzés céljából

 (a Magyarországon fennálló biztosítási jogviszony igazolására)

Munkavállaló adatai:

1. Személyes adatok

Családi név/nevek:      
Születési név:      
Utónév/nevek:      
Taj szám:      
Állampolgárság:      
Születési dátum:      
Tartózkodási engedélyt igényelt? 
 FORMCHECKBOX 

igen

 FORMCHECKBOX 

nem

Tartózkodási engedély száma:      
Tartózkodási engedély kiadásának időpontja:      
Tartózkodási engedély érvényessége:      
Magyarországi tartózkodás kezdete:      
Magyarországi foglalkoztatás kezdete (előző munkaviszony is):      
2. Magyarország területén való jelenlét időtartama és folyamatossága

Magyarország területén való tartózkodás időtartama (fizikai jelenlét) naptári napokra lebontva:

· a kiküldetést megelőző 36 hónapban:      
· a kiküldetés kezdő napjától számított 24 hónapban:      
Magyarország területén kívül való tartózkodás időtartama (fizikai jelenlét) országonkénti bontásban naptári napokra lebontva:

· a kiküldetést megelőző 36 hónapban:      
· a kiküldetés kezdő napjától számított 24 hónapban:      
3. A tevékenység gyakorlásának szokásos helye

Magyarországi tevékenység megjelölése (TEÁOR/FEOR):      
(Hiányszakmának minősül: 
 FORMCHECKBOX 

igen

 FORMCHECKBOX 

nem)
A kiküldetést megelőzően a küldő munkáltatóval létesített munkaviszony szerinti magyarországi munkavégzés napjai:      
A kiküldetés ideje alatt:

· nem magyarországi munkavégzés várható napjai (országonkénti bontásban):      
· magyarországi munkavégzés várható napjai:      
4. Magyarországi lakhatás

Magyarországi lakcím:      
Ingatlan jellegének megnevezése:

· lakóingatlan


 FORMCHECKBOX 

· munkásszállás


 FORMCHECKBOX 

· idegenforgalmi szálláshely
 FORMCHECKBOX 

· egyéb



 FORMCHECKBOX 

Ingatlan használat jogcíme:

· tulajdonjog:


 FORMCHECKBOX 

· haszonélvezeti jog:

 FORMCHECKBOX 

· bérleti jog
.

 FORMCHECKBOX 

· szívességi lakáshasználat:
 FORMCHECKBOX 

· egyéb
 




 FORMCHECKBOX 

Mióta lakik ezen a lakcímen:      
Ingatlan használatának állandósága: 

 FORMCHECKBOX 

a kiküldetés ideje alatt fennáll az adott ingatlan/lakóhelység/lakóegység használatának joga

 FORMCHECKBOX 

a kiküldetés ideje alatt nem áll fenn az adott ingatlan/lakóhelység/lakóegység használatának joga

5. Családi körülmények (Magyarországon tartózkodó hozzátartozó)

Igénylő családi állapota:      
Magyarországon tartózkodó hozzátartozó neve:      
Hozzátartozói minőség:      
Hozzátartozó magyarországi lakcíme:      
Lakcím létesítésének időpontja:      
Hozzátartozó magyarországi munkahelye (ha van):      
Tanköteles családtag esetén a magyarországi iskola neve:      
Egyéb tanulmányokat folytató családtag esetén a magyarországi intézmény neve:
     
6. A magánszemély adóügyi illetősége

A magánszemély 

· magyar adóügyi illetőségű

 FORMCHECKBOX 

· nem magyar adóügyi illetőségű

 FORMCHECKBOX 

7. Magyarországon végzett egyéb, nem jövedelemszerző tevékenység: 

Magyarországi szabadidős tevékenységek és társadalmi szerepvállalás, amennyiben az valós, rendszeres és igazolhatóan legalább fél évig gyakorolt
: 

     
� Társas vállalkozók esetén a vállalkozás tekintendő munkáltatónak


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


� NACE besorolás szerint. A Magyarországon és a másik tagállamban végzett tevékenységnek azonos gazdasági ágba kell tartoznia


� NACE besorolás szerint. A Magyarországon és a másik tagállamban végzett tevékenységnek azonos gazdasági ágba kell tartoznia


� Várhatóan, illetve munkavállalók folyamatos kiküldetése és változó munkavállalói állomány esetén a megelőző 12 hónap átlagában 


� Amennyiben nincs, ezt a mezőt üresen kell hagyni. Több belföldi termelőüzem vagy kivitelezés esetén elegendő a legjelentősebbet megjelölni. 


� Egy igénylőlapon legfeljebb 2 telephely adható meg


� Egy igénylőlapon csak egy célország jelölhető meg. Országonként külön-külön igénylőlap töltendő ki.


� Egy igénylőlapon csak egy célország jelölhető meg. Országonként külön-külön igénylőlap töltendő ki.


� Egy igénylőlapon csak egy célország jelölhető meg. Országonként külön-külön igénylőlap töltendő ki.


� A munkavállalási szerződés csatolandó 


� „egyéb” jogcímet kell megadni, ha az igénylő kereskedelmi szálláshelyen, munkásszálláson vagy egyéb szálláshelyen lakik


� Az ingatlanhasználat jogcíme megfelelő dokumentummal igazolandó


� Több családtag esetén minden családtagra nézve kitöltendő


� Szabadon részletezhető: például önkéntes munka; tagság alapítványban, klubban, sportegyesületben, kulturális intézményben; magyarországi tanulmányok (hol és milyen formában).





NEAK nyomatvány: Igénylőlap Kiküldetési Igazoláshoz munkavállaló, társas vállalkozó kiküldése ideiglenes munkavégzés céljából

egyéni vállalkozó/őstermelő ideiglenes külföldi tevékenysége 
Papíralapú, gépi vagy kézi kitöltés


[image: image2.jpg]


