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Tisztelt Ugyféliink!

Felhivjuk figyelmét arra, hogy a munkanélkiiliségi karterités a Munkaiigyi Kozpontban torténd regisztraldst, illetve a jaranddsag
megallapitdsat kovetd 61. napon veszi hatdlyét, amennyiben On azon a ddtumon a Munkaiigyi Kézpontban regisztralt munkanélkiili.
Ezért javasoljuk a mihamarabb keresse fel lakéhelye szerinti illetékes Munkaiigyi Kozpontot. A karterités minden hénap elején
torténik, amennyiben a jelen nyomtatvanyon emlitett minden dokumentumot eljuttott az APRIL CEE DEVELOPMENT Kft -hez.

A Biztositottrol szerzett informécié biztositdsi titoknak mindsiil, ezt az APRIL CEE DEVELOPMENT Kft., illetve a Biztositd
szigordan a kdrrendezés céljabol dolgozza fel.

1 BIZTOSiTOTT ADATAI Csatlakozasi nyilatkozat sorszama:
Biztositott neve: Anyja neve:
Személyi igazolvany szdm: Lakcim:
Telefonszam: E-mail:

Bankszamla szdma, amelyre a kartéritési osszeg fizetendo :

Ooboiodo-ouboubodoo-gdodooonod

Szdmlatulajdonos neve: Bank neve:

2 A BIZTOSITASI ESEMENYRE VONATKOZO ADATOK

A munkaviszonyt felmond6 munkaltatéjanak pontos neve:

Cime: . Tel:

Mikor sziint meg a munkaviszonya (felmonddélevélen megjeldlt datum)? év honap nap

Megsziinés médja: Munkdltatéi rendes felmondds [] Munkdltatoi rendkiviili felmondds ]
Munkavdllaloi felmondds ] Kozos megegyezés ]

Mikor vette 4t a felmondélevelet ? év honap nap

Milyen idétartamra sz616 munkaviszonnyal rendelkezett? Hatdrozott [] Hatdrozatlan []

Munkaviszony kezdete az utols6 munkaltatéjanal: év honap nap

Munkaviszony vége az utols6 munkaltatdjanal: év honap nap

Munkaviszonya prébaidd alatt sziint meg? Igen ] Nem |

Megsziinés médja:

A csatlakozasi nyilatkozat aldirdsat megel6z6 6 hénapban folyamatosan rendelkezett munkaviszonnyal?  Igen [] Nem [

Mikor regisztralta magat munkaiigyi kézpontban? év honap nap

Munkaiigyi kézpont neve:

Cime: . Tel:

3 A BIZTOSITOTT NYILATKOZATA

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valamennyi vdlaszom a valésdgnak megfelel és teljes. Tudomdsul veszem, hogy szdndékosan
hamis informacié kozlése vagy elhallgatdsa, szandékosan pontatlanul torténé megaddsa egyéb polgari jogi €s biintetdjogi kovetkezményeket vonhat
maga utdn, kiilonosen a Biinteté Torvénykonyv szerinti pénzbiintetést és a szabadsagvesztést.

Hozzdjarulok, hogy az APRIL CEE DEVELOPMENT Kft. (mint a Biztosité Kariigyintézdje) tovabbitsa a jelen lapon szerepld informécidkat
minden olyan személynek/szervnek, akinek a Kariigyintéz a karrendezés szempontjabodl sziikségesnek tartja.

Ezen nyilatkozatommal felmentem a munkéltatomat, a fent megnevezett munkaiigyi kozpontot és az engem kezeld orvosokat és egészségiigyi
intézményeket az APRIL CEE DEVELOPMENT Kft.-vel (mint a Biztosit6 kariigyintézdje) szembeni titoktartdsi kotelezettségiik aldl és egyben
felhatalmozom Oket a biztositasi szerzodéssel és a biztositasi eseménnyel kapcsolatos adataimnak a Kdriigyintézo részére torténd tovabbitasara.

] Nem jarulok hozzd, hogy az APRIL CEE DEVELOPMENT Kft. az adataimat (Név, cim, telefonszam) tovdbbitsa egy személyzeti
tandcsaddsra szakosodott cég szdmdra, azzal a céllal, hogy segitsenek szdmomra egy Uj 4llds keresésében.

Kelt, datum: Biztositott alairasa:
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CSAK A JELEN IGENYBEJELENTO ELSO OLDALAT KULDJE BE. )
JELEN OLDAL SEGIT ONNEK A IGENYBEJELENTESHEZ SZUKSEGES LEPESEK VEGHEZVITELEHEZ.

IGENYBEJELENTO - UTMUTATO

Nyomtatott betiikkel, j6l olvashatdan t6ltson ki minden kért mezot.
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Jelen kezelésbejelentd csak egy biztositott adatait tartalmazhatja.

Csatolja a kovetkez6 dokumentumokat:
o Az 0sszes érvényes munkaszerzdést, ill. ezek moddositdsainak madsolatdt, melyek igazoljdk az érvényes
munkaviszonyt:
- Visszamendlegesen a Csatlakozasi Nyilatkozat aldirasat megel6z6 12 hénapos idészakra vonatkozdan.
- A Csatlakozasi Nyilatkozat alafrasat kovetd id6szaktdl a Biztositasi esemény bekovetkezéséig.
o A Felséfoki Egyetemi vagy Foiskolai Végzettséget igazolé okmany madsolatat.
o Abban az esetben ha a Biztositott a szerzdéskotéskor vagy a szerzddés tartama alatt jelezte, hogy rendelkezik
hitel vagy lizing szerz8déssel, akkor a hitel- vagy lizingszerz6dés masolatit.
o A szerz6dés megkotésekor bejelentett Havi Nettd Jovedelmet igazolé hidrom bérjegyzék madsolatit, illetve a
munkdltaté altal kidllitott azonos tartalommal bird jovedelemigazoldst.
o A Biztositott személyi igazolvanydnak és lakcimkartydjdnak (ha van) méisolatat.
o A Munkaviszony megsz{inésére vonatkozé munkéltatéi rendes felmondds igazoldsdnak mdsolatat.
o A Munkaltaté 4altal cégszertien aldirt nyilatkozatot a Biztositdsi Eseménynek tekintett Munkaviszony
megsziinésének részletes okairdl.
o Az illetékes Munkaiigyi Kozpont hatdrozatat a Biztositott munkanélkiili allomdnyba vételérdl. Ezt a
dokumentumot el kell juttatni:
= Kirbejelentéskor
= Havonta, ha a Biztositott dlldskeresési jaradékra val6 jogosultsdga mar megsziint, egyiitt a bizonyitékkal, hogy
az illetékes Munkaiigyi Hivatal 0sszes kotelezettségét betartja egy Uj munkahely keresésére vonatkozdan. Ebben az
esetben a Biztositott koteles mellékelni egy aldirt nyilatkozatot, mely szerint tovdbbra is munkanélkiili és aktivan
keres dj munkahelyet.
o Azilletékes Munkaliigyi Kozpont hatdrozata 4lldskeresési jaradék vagy alldskeresési segély megéllapitasarol.
o Havonta az eredeti bankszdmla kivonatot vagy postai csekket, amely igazolja a havi allaskeresési jaradék vagy
allaskeresési segély kézhezvételét, kivéve ha a Biztositottnak az dllaskeresési jaradékra illetve allaskeresési segélyre
vonatkozé jogosultsdga mar megsziint. Ezt a dokumentumot havonta kell kiildeni az kariigyintézének, ez sziikséges
feltétele a havi biztositasi kartérités kifizetésének.

Irja ald a jelen igénybejelent6t és a ddtum mez6t is toltse ki.
Tartson meg minden dokumentumrdl egy masolatot.

Kérdés esetén fordulhat az APRIL szakembereihez a 06-1- 555 64 00 telefonszamon.

AZ IGENYBEJELENTOT AZ ALABBI CIMRE POSTAZZA

APRIL CEE DEVELOPMENT Kft.
1062 Budapest
Aradi u. 8-10.

Hamarosan felvessziik Onnel a kapcsolatot.

A kariigyintéz6: APRIL CEE DEVELOPMENT Kft.
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