		
Beküldendő: 1 pld-ban a ………………………….……………………………………………             Munkaadó neve, címe: ….………………………………………...
Kormányhivatal állami foglalkoztatási szervként eljáró egységének.                      	                     ……………………………………………………………………….. 
Beküldési határidő: támogatás időtartamának utolsó napját követő második hónap végéig.                       
Számviteli bizonylat(ok) (bérjegyzék) sorszáma*:……………………………………….            Ügyintéző neve, telefonszáma: ………………………………….
*Amennyiben a számviteli bizonylat nem rendelkezik sorszámmal, a vonatkozási időszakot kell megadni.                
ELSZÁMOLÓ LAP
Ágazati bértámogatáshoz, időszak: 20… év …………..hótól - 20… év …………..hóig



1Támogatás csak a kifejezetten munkaviszony alapján, munkabér jogcímen kifizetett, elszámolható bruttó munkabér után igényelhető. Nem igényelhető támogatás azok részére, akik valamilyen okból (fizetés nélküli szabadság, szülési szabadság, GYES, GYED, fizetetlen állásidő, táppénz, betegszabadság stb. miatt) az adott időszakban munkát nem végeztek és részükre munkabért nem fizettek. E kieső időszakokra figyelni szükséges az adott hónapban elszámolható bruttó bér kiszámolásánál (e kiszámolást a honlapon található Számolótábla segíti, melynek használata nem kötelező, de ajánlott).  
2Támogatott munkahelyről való kikerülés oka: 1. Közös megegyezéssel munkaviszony megszűnt; 2. Munkáltató működési okból történő felmondása; 3.Munkáltató azonnali hatályú felmondása; 4. Munkavállaló felmondása; 5. Munkavállaló azonnali hatályú felmondása; 6. Nyugellátásra jogosultságot szerzett; 7.Munkáltató egyéb okból történő felmondása; 8. Nem támogatott munkahelyre került át; 9. A munkavállaló munkaképtelenné vált; 10. Kötelezettségszegés miatti felmondás; 11. Munkáltató jogutód nélkül megszűnt; 12. Munkavállaló elhalálozott; 13. Próbaidő alatt azonnali hatállyal megszűnt a munkaviszony; 
3 Kérjük, hogy a kikerülés időpontját csak azoknál töltse ki, akik a munkaadó által vállalt foglalkoztatási kötelezettség időszakában a támogatott munkahelyről valóban és végleg kikerültek.

Az elszámoláshoz az alábbi dokumentumokat szükséges csatolni (elektronikus beküldésre kötelezettek esetén: elektronikusan aláírva és időbélyegzővel ellátva / nem elektronikus ügyintézésre kötelezettek esetén: munkáltató által aláírással hitelesített másolatokkal):
1. Bérjegyzék (vagy bérlista, vagy bérszámfejtő lap)
2. A bér kifizetést igazoló benyújtandó bizonylatok:
· Ha átutalással kerül kifizetésre: terhelést igazoló bankszámlakivonat. A terhelést igazoló bankszámlakivonatnak elfogadható a netbankból kinyomtatott bizonylat is, valamint az ügyfél által aláírt számlatörténet is. 
· [image: ]A bér készpénzes kifizetése esetén: csatolandó a munkavállaló saját kezű aláírásával ellátott kiadási pénztárbizonylat.
· Ha a bér fizetése készpénzben történik és a munkáltató nem kötelezett kiadási pénztárbizonylat alkalmazására, elegendő a munkavállaló átvételt igazoló saját kezű aláírása a bérjegyzéken dátummal, pl „Az összeget átvettem” megjegyzéssel.
Amennyiben a bérjegyzékről nem derül ki a munkabérfizetés nélküli időszak (pl.: táppénz) munkaidő nyilvántartás (jelenléti ív) becsatolása is szükséges. 

Csoportos átutalás esetén: a terhelési értesítőn szereplő összeg tartalmazza a támogatással érintett munkavállalónak
 ……………………(név) kifizetett ………………(összeg) munkabért is.*

Kelt:…………………………, ………..év ………..hónap ………….. nap                             …………………………………..                            
                                                                                                                                                      cégszerű aláírás**
*Amennyiben az elszámoló lapot több munkavállalóra nyújtja be, akkor több munkavállaló is felsorolható.      
[bookmark: _MON_1315823567][bookmark: _MON_1319539651][bookmark: _MON_1361787712][bookmark: _MON_1366116478][bookmark: _MON_1369124464][bookmark: _MON_1369124659][bookmark: _MON_1388909405]**Elektronikus aláírással és időbélyegzővel ellátva. 
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