Kérelem  - munkavállalók - 1408/71/EGK rendelet 17. cikk

Request – employed persons - Art. 17 Regulation (EEC) 1408/71
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ORSZÁGOS EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI PÉNZTÁR

Kérelem az illetékes hatóságok megegyezése iránt a magyar társadalombiztosítási jogszabályok további alkalmazásáról (17. cikk)

Request for an agreement between the competent authorities with a view to the further application of Hungarian social security legislation (art. 17)

Az alábbi kérelem-nyomtatvány munkavállalók esetén alkalmazandó. A kérelem egy példányát az Országos Egészségbiztosítási Pénztár az 1408/71/EGK rendelet 17. cikke szerinti kivétel-megállapítási eljárásban a döntéshozatal megkönnyítése érdekében a munkavégzés helye szerinti állam illetékes hatóságának rendelkezésére bocsátja. 

The request form below is applicable in case of employed persons. A copy of it will be submitted in the exemption procedure by virtue of art. 17 Regulation (EEC) 1408/71 by the Hungarian National Health Insurance Fund to the competent authority of the State of employment in order to enhance decision-making. 

Munkavállaló / Employee

	Családi név(nevek)/ Name(s)
	

	Utónév(nevek) / Surname(s)
	

	
	

	Állampolgárság /Nationality
	
	TAJ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Születési dátum /date of birth
	year
	
	
	
	
	év    month
	
	
	hó        day
	
	
	nap

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Foglalkoztatás adatai / Employment data

	
	

	Foglalkoztatás kezdete (a kiküldő cégnél)
	year
	
	
	
	
	év    month
	
	
	hó        day
	
	
	nap

	Begin of employment (posting company) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Végzett-e munkát kiküldöttként korábban az adott államban? 

Previous posting to the Stete of emploment?
	

	
	
	Igen / Yes
	
	Nem /No

	Korábbi kiküldetés  (E 101) / previous posting (E 101) 

	Kezdete / begin 
	year
	
	
	
	
	év    month
	
	
	hó        day
	
	
	nap

	Vége / end
	year
	
	
	
	
	év    month
	
	
	hó        day
	
	
	nap

	

	Foglalkoztatás helye szerinti cég / Company receiving the worker

	
	
	
	

	Cég neve / Company name
	

	
	

	Ország  / country
	
	Ir.sz. / Postal code
	
	Település / Town
	

	Utca /Street
	
	Házszám /House nr
	
	Postafiók / P.O. B.
	

	Foglalkoztatás tervezett időtartama / Planned duration of the employment 

	Kezdete / begin 
	year
	
	
	
	
	év    month
	
	
	hó        day
	
	
	nap

	Vége / end
	year
	
	
	
	
	év    month
	
	
	hó        day
	
	
	nap

	A tevékenység pontos megjelölése / activity details
	

	Munkakör / Position in the company
	

	Munkabérét és a járulékokat a kiküldetés alatt a kiküldő munkáltató fizeti? 

Salary and contributions are paid by the sending employer
	

	
	
	Igen / Yes
	
	Nem / No

	Amennyiben nem, jelölje meg a bért/járulékot fizető céget

If not, indicate the company responsible for salary/contributions
	

	A munkáltatói jogokat 

Control and authority over the worker are exerted by 
	( a kiküldő cég / posting company

( a fogadó cég / receiving company

( mindkét cég / both                                  gyakorolja.

	A kivétel alkalmazásának indoka
	

	Reasons for applying exception
	


Magyarországi munkáltató / Employer in Hungary

Amennyiben a munkáltató több foglalkoztatottja számára kezdeményezi a kivétel megállapítását, ezt az igénylőlapot az igényléshez csak egyszer kell kitölteni. 
If the employer requests exception for more than one worker, this sheet shall be filled in only once. 
	
	
	Nyereségorientált gazdasági társaság / For profit company
	
	Közhasznú szervezet / Non profit organisation

	A munkáltató megnevezése /Employer’s name
	

	

	Kapcsolattartó személy neve / Contact person
	

	Telefon / Phone
	
	Fax:
	
	e-mail:
	

	A magyarországi székhely / Company seat in Hungary

	Irányítószám / postal code
	
	
	
	
	Település / Town
	

	Utca / Strret
	
	Házszám / house nr.
	
	Postafiók / P.O.B.
	

	
	
	
	
	
	

	A munkáltató tevékenysége / Employer’s activity

	A munkáltató (fő) tevékenysége Magyarországon 

The employer’s (main) activities in Hungary
	

	Munkaerő-kölcsönző vagy -közvetítőtevékenységet folytat? 

Temporary employment agency or workforce lending activities?
	

	
	
	Igen / Yes
	
	Nem / No

	Tevékenység megoszlása

Breakdown of the activities
	%
	Magyarországi tevékenység

Activities in Hungary
	%
	Külföldi tevékenység

Activities abroad

	Egyéb megjegyzés 

Other comments
	

	
	

	VÉF minősítés csatolva 

Certificate of the Entrepreneurs’ Consultation Forum (VÉF) enclosed
	

	
	
	Igen / Yes
	
	Nem / No


Kérjük hozzájárulásukat, hogy nevezett munkavállalónk/munkavállalóink a másik tagállamban történő foglalkoztatás időtartama alatt továbbra is kizárólag a magyar jogszabályok szerint maradjon biztosított / maradjanak biztosítottak. 

We request your approval that our above named employee(s) remain insured solely according to Hungarian legislation during the indicated period of employment in the other Member State. 

	Kelt / Issued at
	
	Dátum / on 
	

	
	

	Cégszerű aláírás / Signature
	Pecsét / Stamp


Kiegészítő adatok

Az alábbi adatokat az Országos Egészségbiztosítási Pénztár kizárólag a másik állam hatóságának kifejezett kérése esetén továbbítja.

	A foglalkoztató egyéb adatai

	Társadalombiztosítási nyilvántartási szám/adószám
	

	
	


	A cégbejegyzés dátuma
	év
	
	
	
	
	hó
	
	
	nap
	
	
	


	A foglalkoztató belföldi tevékenységének adatai a kérelmet megelőző 1 évben, de legalább 6 hónapban

	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

	fő
	Külföldön  foglalkoztatott
	fő

	Össz-árbevétel aránya
	%
	Magyarországi tevékenységből
	%
	Külföldi tevékenységből

	Megrendelések száma:
	
	Magyarországi megrendelőktől
	
	Külföldi munkavégzésre

	Belföldi termelőüzem vagy építőipari kivitelezés helye
	

	Gazdasági ágazat
	

	A belföldi és külföldi tevékenység az alábbi gazdasági ágazatba tartozik

	( Mezőgazdaság
	( Ipar, ezen belül:

( Építőipar

( Gépgyártás, szerelés

( Élelmiszeripar

( Egyéb
	( Szolgáltatás, ezen belül

( kereskedelem

( Idegenforgalom

( Szállítás, közlekedés

( Pénzügyi szolgáltatás

( Egészségügyi és szociális szolgáltatás

	
	( Egyéb (kérjük, jelölje meg)
	



	A munkavállaló(k)ra vonatkozó egyéb adatok

	A másik tagállamban végzett tevékenységgel kapcsolatos egyéb közlés/megjegyzés (amennyiben szükséges)
	

	Magyarországi tevékenység TEÁOR’08 kódja
	

	Biztosított-e a munkavállaló továbbfoglalkoztatása a kiküldetés után?
	

	
	
	Igen
	
	Nem

	A külföldi hatóság hozzájárulása esetén szükséges-e Kártyahelyettesítő Nyomtatvány kiállítása?
	

	
	
	Igen
	
	Nem


	Kelt
	
	év
	
	
	
	
	hó
	
	
	nap
	
	
	

	
	

	Cégszerű aláírás
	Pecsét


�








� A tevékenység megjelölése, jellegének rövid leírása (pl. építőipar, csőszerelés) lehetőleg angol nyelven vagy a célország nyelvén.


� Külföldön ill. belföldön foglalkoztatott munkavállalók száma és/vagy árbevétel alapján 


�Az ügyintézés gyorsítása érdekében kérjük lehetőleg angol nyelven vagy a célország nyelvén kitölteni.


� A megelőző 12 hónap átlagában 


� NACE besorolás szerint. 
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