
………………………………………………….Postaköltség összesen:                     

Név

Név

TAJ

TAJ

Jogalap nélkül kifizetett/ felvett ellátás összege

Elszámolási időszak:                     év                     hó

Név

TAJ

GYÁP
Táppénz 6-os 

kód

Baleseti 

táppénz
Csed Gyed

E. Alapot terhelő eglóészségbiztosítási pénzbeli ellátások, baleseti táppénz elszámolása

Bérfizetési naptól eltérő napon kifizetett ellátások

Név

TAJ

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

Kifizetőhely neve:

Segélyezési pénztárnapló

Kifizetés időpontja                                     

(év, hó, nap)

ügyintéző aláírása

P. H. …………………………………….

felülvizsgáló aláírása

Ellátás 

közötti 

választás 

miatti 

levonás

Táppénz
Baleseti 

táppénz
Csed Gyed

Táppénz 

hozzá-     

járulás
Táppénz

Közegész-     

ségügyi okból 

tp.


