Munkáltató neve:

Munkáltató címe:
Munkáltató adószáma:
IGAZOLÁS

a keresőképtelenséget tanúsító dokumentáció átvételéről

A keresőképtelen munkavállaló

neve: _____________________________________
TAJ száma: ________________________________

Alulírott munkáltató (foglalkoztató) igazolom, hogy az alábbi dokumentumot a mai napon átvettem:

Orvosi igazolás a keresőképtelen (terhességi) állományba vételről. Dátuma: 202_____év____________hó______nap 

Orvosi igazolás folyamatos keresőképtelenségről. Sorszáma/i: _________   __________   ______

Igazolt időszak kezdete:……………………….…             



      vége:…………………….……            

Tájékoztatom, hogy a keresőképtelenségével kapcsolatban az átvett okmányokat 3 munkanapon belül a foglalkoztató köteles továbbítani az illetékes Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő felé amennyiben a keresőképtelenség táppénz folyósítással jár.

Kelt: _________________202_____év__________________hó______nap.

                    ___________________
_________________

                            munkavállaló
munkáltató
Az igazolás és a hivatkozott dokumentum a könyvelésre 202____év_________hó___napon továbbításra került az alábbi módon: Személyesen leadva: 


Elektronikusan küldve: 


_________________


munkáltató
Könyvelésre érkezett 202_____év__________hó____napon.

Továbbítva Ügyfélkapun/Cégkapun keresztül a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő felé 202___év___________hó____napon.


___________________


könyvelés

