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ORSZÁGOS EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI PÉNZTÁR

Igénylőlap E 101 jelű nyomtatványhoz

Magyarországi székhelyű, személy- vagy teherszállítással foglalkozó munkáltató utazó munkavállalója esetén

(a Magyarországon fennálló biztosítási jogviszony igazolása az 1408/71/EGK rendelet alapján közúti, vasúti, légi és folyami személy- és áruszállítással foglalkozó munkáltató utazó személyzete részére az Európai Unió tagállamai, valamint Norvégia, Izland, Liechtenstein és Svájc területén vagy egy másik tagállam lobogója alatt közlekedő tengeri hajó fedélzetén történő, a magyarországival egyidejű munkavégzés esetén)

Munkáltató adatai

Amennyiben a munkáltató több foglalkoztatottja számára igényel E 101 jelű nyomtatványt, ezt az igénylőlapot az igényléshez csak egyszer kell kitölteni.

	A munkáltató 

	A munkáltató megnevezése
	

	Társadalombiztosítási nyilvántartási szám/adószám
	

	
	

	Kapcsolattartó személy neve
	

	Telefon:
	
	Fax:
	
	e-mail:
	

	A magyarországi székhely/telephely címe

	Irányítószám
	
	
	
	
	Település
	

	Utca
	
	Házszám
	
	Postafiók
	

	
	
	
	
	
	

	A munkáltató tevékenysége

	
	

	
	Közúti
	
	Vasúti
	
	Légi
	
	Vízi (folyami)

	
	
	
	Áru-
	
	Személyszállítás

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Fuvarozó tevékenység kezdete
	év
	
	
	
	
	hó
	
	
	nap
	
	
	

	
	Az alábbi államokban végez fuvarozó tevékenységet

	


Felelőségem tudatában nyilatkozom, hogy cégünk

· magyarországi székhellyel folytat nemzetközi áru- és személyszállítást,

· áru- és személyszállításra vonatkozó szerződéseket saját nevében köti

· megrendeléseket saját munkavállalóival és általa üzemeltetett járművekkel végzi.

A fuvarozó tevékenységre vonatkozó dokumentumokat (engedélyek, szerződések, gépjármű-iratok másolatai) a kérelemhez csatoljuk.
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Munkavállaló adatai

Útmutató: A munkavállaló adatait tartalmazó lap kizárólag a munkáltató adatait tartalmazó lappal együtt érvényes. Egy munkáltatói adatlaphoz tartozhat több munkavállalói adatlap is, amennyiben a kiküldetés feltételei megegyeznek.  
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� Kérjük, tegyen x-et a megfelelő négyzetbe


� Kérjük pontosan jelölje meg az érintett tagállamokat vagy azt, hogy a munkavállaló a tevékenységét az Európai Gazdasági Térség összes tagállamában gyakorolja


� Kérjük pontosan jelölje meg az érintett tagállamokat vagy azt, hogy a munkavállaló a tevékenységét az Európai Gazdasági Térség összes tagállamában gyakorolja
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