NYILATKOZAT
Igazolvány a biztosítási jogviszonyról és az egészségbiztosítási ellátásokról nyomtatvány 

(TB kiskönyv) hiányáról
A nyilatkozatot adó magánszemély adatai 
Név:
Lakcím:

Születési hely és idő:

Adóazonosító jel:


Ezúton kijelentem, hogy az 

„Igazolvány a biztosítási jogviszonyról és az egészségbiztosítási ellátásokról” 

elnevezésű nyomtatványt (TB kiskönyv) az alábbi indok miatt nem adtam le munkáltatómhoz belépéskor
:  

1.) első munkahelyem, korábban nem állítottak ki részemre ilyen nyomtatványt

2.) elvesztettem

3.) a munkába lépést megelőző 2 éven belül nem álltam alkalmazásban (előző munkaviszony megszűnésének dátuma: ………………………………) 

4.) egyéb
:…………………………………………………………………………

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti nyilatkozatom a valóságnak megfelel, az ebből eredő szankciókért felelősségem elismerem.

Kelt: …………………

………..………..………………


             Aláírás
� Ha rendelkezett a munkába lépést megelőzően munkahellyel, akkor kilépéskor az előző munkahelye köteles kiadni ezt az iratot. Ha ez nem történt meg, akkor a nyilatkozó feladata ezt beszerezni a volt munkáltatójától. 


Amennyiben a nyilatkozat alapján új TB kiskönyv kiállítása szükséges, azt a munkáltató a nyilatkozat dátumától számított 8 napon belül köteles kitölteni.


�  A három lehetőség közül valamelyiket kötelező megjelölni!


� Ha a negyedik lehetőséget választja, akkor indoklás kötelező





