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Nyilatkozat választható béren kívüli juttatásokról

Alulírott …………………………………………………..  
(Adóazonosító jel: .................……………………..), mint a büntetés-végrehajtási szervezet személyi állományának tagja jelen nyilatkozatommal kijelentem, hogy a 2019. évi választható béren kívüli juttatásokat alábbi feltételek tudatában kívánom igénybe venni.
1. Megismertem és elfogadom a belső szabályzatban foglaltakat.
2. Tudomásul veszem, hogy év közben nem módosíthatom a nyilatkozatot.
3. Tudomásul veszem, hogy amennyiben jelen nyilatkozatban a munkáltató által nyújtott választható illetményen kívüli juttatás valamelyik elemét nem veszem igénybe, úgy az a munkáltató által nyújtott hozzájárulásról való lemondásomnak minősül.
4. Jelen nyilatkozatommal hozzájárulok ahhoz, illetve kötelezettséget vállalok arra, hogy a 2019. év folyamán hatályos szakutasításnak megfelelően, részemre a büntetés-végrehajtási szervezet, a választható béren kívüli juttatások keretében 2019-ben nyújtott hozzájárulások jogos összegét meghaladó része az illetményemből, a munkáltató által levonásra kerüljön. Amennyiben ez nem lehetséges, kötelezettséget vállalok, hogy a munkaviszony megszűntét követő 8 munkanapon belül a jogosulatlanul felvett juttatások ellenértékét munkáltatónak megtérítem, a büntetés-végrehajtási szervezet részére visszafizetem.

Kelt:………………….., 2019. év…………………….hó………….nap

Személyi állományi tag aláírása: …………………………...............

Aláírta a Munkáltató részéről: …………………..…..........

Technikai kiegészítések (személyzeti osztály tölti ki):
Belépés napja: ................................................. Próbaidő lejárta: ..........................................
Jogviszony megszűnésének napja: ...............................................
Időarányosan járó összeg:...........................................
Visszafizetendő / Kifizetendő összeg: ..............................................................
Megjegyzés: ………………………………………………………….
