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	NEMZETGAZDASÁGI MINISZTÉRIUM

NEMZETI MUNKAÜGYI HIVATAL
Telefon: (1) 303-9300

Internet: www.munka.hu→Foglalkoztatás→ Statisztika→Egyéni bérek és keresetek
	Az adatszolgáltatás a statisztikáról szóló 1993. évi XLVI. törvény 8. § (2) bekezdése alapján kötelező
	Nyilvántartási szám:

1668

	

	ADATSZOLGÁLTATÁS

AZ EGYÉNI ILLETMÉNYEKRŐL ÉS KERESETEKRŐL

2013. MÁJUS

	
	
	

	Adatszolgáltatók: létszámnagyságtól függetlenül a költségvetési szervek
	
	Az adatszolgáltatás statisztikai célra történik.

Az adatszolgáltatás megtagadása, a késedelmes adatszolgáltatás a statisztikáról szóló 1993. évi XLVI. törvény 9/A. §-a alapján közigazgatási bírság kiszabását vonhatja maga után.

	
	
	

	Az adatszolgáltatás a Stt. felhatalmazása alapján kiadott Országos Statisztikai Adatgyűjtési Programról szóló Korm. rendelet alapján történik, 
figyelemmel a 1916/2000/EK; 530/1999/EK rendeletre.

	

	Törzsszám:            ((((((((                                  Statisztikai főtevékenység (szakágazat):     ((((                                       Megye:    ((
Neve:

          ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 

	Címe
	
	út
	

	((((
	város
	utca
	

	
	község
	tér
	hsz.

	

	A létszámadatok 2013. május 31-én
	Teljes munkaidőben foglalkoztatottak (fő)
	Nem teljes munkaidőben foglalkoztatottak (fő)

	
	statisztikai

állományi létszáma
	ebből
	statisztikai állományi létszáma
	ebből:

	
	
	fizikai foglalkozásúak
	szellemi foglalkozásúak
	
	fizikai foglalkozásúak
	szellemi foglalkozásúak

	
	(((((
	(((((
	(((((
	(((((
	(((((
	(((((

	

	Adatküldés módja: (floppy = F; e-mail = E; internet = I; papír = P)
	(

	
	

	Küldendő: Nemzeti Munkaügyi Hivatal 
 1089 Budapest, Kálvária tér 7.

 Levelezési cím: TARIFAFELDOLGOZÁS 1476 Budapest, Pf. 75/B
Beérkezési határidő: a tárgyidőszakot követő 6. hét 
	Telefonszám: (1) 303 - 9300

Fax-szám:      (1) 210 - 4032
E-mail cím:    tarifa@lab.hu

	

	2013……………….. hó ………. nap                                    
	PH.
	Vezető aláírása: …………………..…………………….

	

	A kérdőívet jóváhagyó vezető adatai

	neve
	beosztása
	fax-száma
	telefonszáma
	e-mail címe

	
	
	
	
	

	

	A kitöltő adatai

	Téma, fejezet-azonosító
	A kitöltésért felelős

	
	neve
	telefonszáma
	fax-száma
	e-mail címe
	törzsszám*



	M (Munkaügyi adatok)
	
	
	
	
	((((((((

	* Ha könyvelő cég tölti ki, kérjük annak törzsszámát (az adószám első nyolc számjegyét) megadni!


	Megjegyzés

	Az adatszolgáltatással kapcsolatos egyéb szöveges megjegyzés: …………………………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	

	A nemlegesség oka

	Amennyiben az adatszolgáltatása nemleges, kérem, szíveskedjen a megfelelő kódot beírni:
	(

	(A szervezetnél foglalkoztatottak száma nem éri el a létszámhatárt = 3; a szervezet csőd, illetve felszámolás alatt van = 4; nincs a megadott napon született dolgozó = 5; egyéb ok miatt nemleges a jelentés = 6)

	Szöveges indoklás (ha a nemlegesség oka 6, feltétlenül kérjük indokolni): …………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

	

	A kérdőív kitöltésére fordított idő:                         ((((( perc


Köszönjük az együttműködésüket!
