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*A kérelem leadásakor a lakcím kártyát be kell mutatni! 

** A megfelelőt kérnénk aláhúzni 

NYILATKOZAT / KÉRELEM 

A közigazgatási határon kívül történő munkába járással kapcsolatos utazási költségtérítés jogcím 
igénybevételéhez 

1. Alulírott .......................................... (születési hely, idő: …………………………...; anyja neve: 

…………………………) nyilatkozom, hogy  

Lakóhelyem*: ................................................................................................................................ (a 

törvény alapján annak a lakásnak a címe, amelyben a munkavállaló életvitelszerűen lakik, amelyet a 

munkavállaló a lakcímkártyájával tud igazolni)  

Tartózkodási helyem: ...............................................................................................................  (annak a 

lakásnak a címe, ahol – lakóhelye végleges elhagyásának szándéka nélkül - a munkavállaló három 

hónapnál hosszabb ideig tartózkodik). 

2. Saját gépkocsi adatok 

Rendszáma: ................................................................................................................................ 

A személygépjárműnek tulajdonosa/üzemeltetője vagyok** 

3. Kérem, hogy a saját személygépkocsimmal történő munkába járást támogatni szíveskedjen azért, 

mert**:  

a) lakóhelyem / tartózkodási helyem, valamint a munkavégzés helye között nincsen közösségi 

közlekedés; 

b) a munkarendem miatt nem, vagy csak hosszú várakozással tudom igénybe venni a közösségi 

közlekedést;  

c) bölcsődei ellátást igénybe vevő vagy tíz év alatti köznevelési intézményben tanuló gyermekem van; 

d) mozgáskorlátozottságom, illetve súlyos fogyatékosságom miatt nem tudok közösségi közlekedési 

járművet igénybe venni. 

4. A munkába járással kapcsolatos utazási költségtérítést lakóhelyemről / tartózkodási helyemről 

(megfelelő rész aláhúzandó) ....................... km viszonylatban veszem igénybe.  

5. Büntetető jogi felelősségen tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban szereplő adatok valósak. 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben fenti adataimban változás következik be, úgy Munkáltatóm 

felé bejelentési kötelezettségem áll fenn 8 napon belül. 

Kelt: ......................................, 20………….  

……………………………………… …………………………………… 

Közvetlen felettes Munkavállaló 
 


