____________________
                Munkáltató

munkába járási költségtérítés  elszámolása

______ év.  ______________ hónap
A munkavállaló   neve :
___________________________________________________
anyja neve :
________________ szül. helye, ideje: _______________________________
adóazonosító száma:  ___________________
TAJ száma:  ______________________
Munkahely: _________________________________________________________________
Lakóhely: ___________________________________________________________________  
Tartózkodási hely: ____________________________________________________________
A. Munkába járási költségtérítés  
	Nyilatkozat: A munkába járás a lakóhelyről / tartózkodási helyről történik.
Munkába járási távolság (oda-vissza): _________ km

Egy munkanapra eső munkába járási költségtérítés:   _____ km  X  15 Ft =   ________ Ft/nap
Munkába járási utazási költségtérítés összege :
_______ munkanap   X   ___________ Ft/nap költségtérítés  
=  ________________  Ft



Kifizetendő:  ___________ Ft, azaz __________________________________________ Ft.
	Kijelentem, hogy fentiek a valóságnak megfelelnek.

Kelt: _________________________

Munkavállaló
	Kifizetését engedélyezem

Kelt: ______________________

Utalványozó
	A költségtérítés összegét átvettem

Kelt: ______________________

Munkavállaló


