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NYILATKOZAT

a cafetéria-tartozás illetményből (munkabérből) történő levonásához

Név: ………………………………………………………………………………………………
Szül.hely, idő: ……………………………………………………………………………….. 
Adóazonosító jel: ………………………………………………………………………….. 

Nyilatkozom, hogy amennyiben a Tüskevári Közös Önkormányzati Hivatal munkáltatónál fennálló közszolgálati jogviszonyom bármilyen oknál fogva a 20___. év során megszűnik, a munkavállalók részére biztosított Közszolgálati Szabályzat alapján járó keretemhez kapcsolódó időarányos keret-túllépést a Tüskevári Közös Önkormányzati Hivatal házipénztárába az utolsó munkában töltött napig befizetem. 


…………………………, …………………..év…………………………hó…………………..nap


……………………………………………………….. 
      köztisztviselő 
A nyilatkozatot átvettem: 
…………………………, …………………..év…………………………hó…………………..nap

……………………………………………………….. 
      munkáltató

