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1. MELLÉKLET 
 
 

 
Kérjük, hogy az adóbevallást olvasható, nyomtatott nagybetűkkel töltse ki! 

 
ADÓBEVALLÁS SZEMÉLYI JÖVEDELEMADÓ-ELŐLEG 

KIVETÉSÉRE REZIDENSEK MUNKAVISZONYBÓL SZÁRMAZÓ 
JÖVEDELMÉBŐL 

 
1. ADÓBEVALLÁS STÁTUSZÁNAK JELE (írja be a megfelelő számot) 
 

(Csak az az adózó tölti ki, aki az adóbevallást az 
előírt határidő lejárta után nyújtja be, az 
adóbevallást önbevallásként teszi meg, vagy a 
határozat kiállítása előtt módosítja az 
adóbevallást) 

1; benyújtás határidő lejárta 
után                   

2; önbevallás,  

3; a benyújtott adóbevallás 
javítása, ha a határozatot még 
nem kézbesítették) 

 

 
2. A REZIDENS ADÓZÓ ADATAI 

 
Az adózó jelölje be a megfelelő pontot, ha: 

  

 Az adózónak a  ZZVZZ 15. vagy  20. cikkében foglaltak alapján nincs biztosítása  

(csak vállalkozó alany vezetésére vonatkozó jövedelemnél kell kitölteni – jövedelem kódja 1109/1108 vagy a 

munkaviszony keretében elvégzett szerzői munkáért kapott jövedelemért- jövedelem kódja 1109/1106)  

 

Az adózó nincs bevonva a teljes munkaidőre vagy biztosítási időre vonatkozó kötelező NYRB-

be és nem nyugdíjas (csak vállalkozó alany vezetésére vonatkozó jövedelemnél kell kitölteni  – jövedelem kódja  

1109/1108  vagy  a munkaviszony keretében elvégzett szerzői munkáért kapott jövedelemért- jövedelem kódja 

1109/1106)   

 

Az adózóra a járulékok fizetése tekintetében más EU-tagállam törvénye érvényes (csak vállalkozó 

alany vezetésére vonatkozó jövedelemnél kell kitölteni  – jövedelem kódja 1109/1108  vagy munkaviszony keretében 

elvégzett szerzői munkáért kapott jövedelemért- jövedelem kódja 1109/1106). 

  

 
3. A MUNKAVISZONYBÓL SZÁRMAZÓ JÖVEDELEM SZEMÉLYI JÖVEDELEMADÓ-ELŐLEG 

KIVETÉSÉRE VONATKOZÓ ADÓBEVALLÁS (jelölje be a megfelelőt): 

 

1. a  ___________  adóévre nyújtom be  (be kel írni az évet) 

2. a ________ -tól ________ig  terjedő időszakra  nyújtom be  a _____    évben  (azt a hónapot vagy azt 

az időszakot kell beírni, amelyre benyújtja az adóbevallást) 

3. ismételten benyújtom az alábbi időszakra: ________ tól _________ ig az alábbiak miatt: 

 a munkaviszonyból származó módosított jövedelem mértéke miatt, illetve  

           

(családi-és utónév)        (adószám)  

(a lakóhely adatai:  település, utca, házszám)  (e-mail cím)  

              
(postai irányítószám, település)  (telefonszám)  
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 más megváltozott feltételek miatt, melyek kihatnak a foglalkoztatásból származó 

jövedelem személyi jövedelemadó-előleg mértékére 

a) változások a társadalombiztosítási járulékok csökkentésének 

érvényesítésével kapcsolatban, 

b) változások a munkával kapcsolatos költségcsökkentés érvényesítésével 

kapcsolatban, 

c) a kedvezmény érvényesítésével kapcsolatos változás miatt, 

d) egyéb ____________________________ (egyéni leírás). 

 

 

4. A JÖVEDELMET KIFIZETŐ ADATAI 

 

 

 
A kifizető  sorszáma 
 

1.kifizető 2. .kifizető 3. kifizető 

1. 

Családi-és utónév, illetve cég  
megnevezése 
 

   

2. 

Lakcím  ill. székhely (település, utca, 
házszám, postai irányítószám) 
 
 

   

3. 

 
Ország 
 

   

4. 

Adószám vagy azonosítószám 
 
 

   

5. 

 
Fő munkáltató 
 

IGEN/NEM IGEN/NEM IGEN/NEM 

6. 

 
Az adóelőleg akkor is ki lesz vetve, 
ha nem éri el a 20 EUR-t 
 

IGEN IGEN IGEN 

 
5. A MUNKAVISZONYBÓL SZÁRMAZÓ JÖVEDELEMRE VONATKOZÓ ADATOK  

 

 

 
A kifizető sorszáma  
a 4. pont alatti 
táblázatból  
   
 

 
A kifizetőnél kapott 
jövedelemre vonatkozó 
adatok a/az_____ 
sorszám alapján 

A kifizetőnél kapott 
jövedelemre vonatkozó 

adatok a/az ____ 
sorszám alapján 

A kifizetőnél kapott 
jövedelemre vonatkozó 

adatok a/az ______ 
sorszám alapján 

1. 

 
A jövedelemszerzés 
dátuma 

   

2. 

 
Kifizetve az alábbi 
hónapra  (ÉÉÉÉ.hh) 
 

   

3 

Kifizetve  az alábbi 
időszakra (ÉÉÉÉ hh-tól  
ÉÉÉÉ hh-ig) 

   

4. 

 
Jövedelem típusa 
 

   

4.a 

A 1111, 1103/1090 és 
1103/1127 kódszámú 
jövedelemtípusokra 

nem kérem, hogy 
azokat kivegyék a 
Szlovéniában 
foglalkoztatottak havi 
átlagjövedelmének 

IGEN IGEN IGEN 
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100%-os összegéig 
terjedő adóalapból 

5. 

Jövedelem 
(EUR-ban) 
 

   

6. 

Kötelező 
társadalombiztosítási 
járulékok          (EUR-
ban) 
 

   

7. 

 
Utazási és étkezési 
költségek (EUR-ban) 
 

   

8. 

 
Foglalkoztató ország 
 

   

9. 

Jövedelmet kifizető 
ország/nemzetközi 
szervezet 
 
 

   

10. 

 
A kettős adóztatás 
elkerüléséről szóló 
nemzetközi 
megállapodás alapján 
érvényesítem: 
  

   

a) a külföldi 
adólevonást (EUR-
ban) 

   

b) személyi 
jövedelemadó 
megfizetése alóli 
mentességet 

IGEN IGEN IGEN 

11. 

Külföldi adólevonást a  
ZDoh-2 alapján 
(EUR-ban) 

   

12. 

A jövedelem az 
alábbiak szerint lesz 
kifizetve: 

a) határozott időre:  
 

ig bezárólag________ 
 

b) határozatlan időre 

a) határozott időre:  
 

ig bezárólag________ 
 

b) határozatlan időre 

a)  határozott időre:  
 

ig bezárólag________ 
 

b) határozatlan időre 

13. 
Kifizetés napja  adott 
hónapban (nn) 

   

14. Helyszínpótlék (EUR-
ban) 

   

15. Szolgálati út 
költségtérítés – 
napidíjak (EUR-ban) 

   

15.a Szolgálati út 
költségtérítés– 
útiköltség (EUR-ban) 

   

15.b Szolgálati út 
költségtérítés – szállás 
(EUR-ban) 

   

16. 
 

Étkezési költségtérítés 
a munkavégzés 
céljából történő 
legfeljebb 30 napig 
vagy 90 napig tartó 
ideiglenes külföldi 
kiküldetésnél (EUR-
ban) 

   

17. Étkezési költségtérítés 
a munkavégzés 
céljából történő 30 
napot vagy 90 napot 
meghaladó ideiglenes 
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külföldi kiküldetésnél 
(EUR-ban) 

18. Útiköltségtérítés a 
munkavégzés céljából 
történő ideiglenes 
külföldi kiküldetéssel 
kapcsolatban (EUR-
ban) 

   

19. Útiköltségtérítés a 
munkavégzés céljából 
történő ideiglenes 
külföldi kiküldetés 
elején és végén (EUR-
ban) 

   

20. Szállásköltség 
megtérítése a 
legfeljebb 90 napig 
tartó munkavégzés 
céljából történő 
ideiglenes külföldi 
kiküldetésnél (EUR-
ban) 

   

21. Kiküldetés határon 
átnyúló munkavégzés 
céljából a ZDoh-2 45.a 
cikke alapján  

IGEN IGEN IGEN 

22. A határon átnyúló 
munkavégzés céljából 
történő első kiküldetés 
dátuma  

_ _ _ _ ._ _._ _ _ _ _ _._ _._ _. _ _ _ _._ _._ _. 

23. Különleges adóalap 
érvényesítési 
hónapjának sorszáma a 
ZDoh-2 45.a. cikke 
szerint  

   

 
6. KEDVEZMÉNYEK ÉRVÉNYESÍTÉSE MUNKAVISZONYBÓL SZÁRMAZÓ JÖVEDELEM 

SZEMÉLYI JÖVEDELEMADÓ-ELŐLEG KIVETÉSEKOR 
 
Az alábbi kedvezményeket érvényesítem (jelölje be a megfelelőt): 

 a megnövelt általános kedvezmény helyett az általános alapkedvezményt érvényesítem 

 személyes kedvezményt 100 %-os testi fogyatékkal élő adózóért 

 eltartott családtagok utáni külön kedvezményt 
 
 
 

Az eltartott családtagokra vonatkozó adatok 
 

Sorsz. Családi -és utónév Születési év Adószám 
Rokoni 

viszony* 

     

     

     

     

 
* Rokoni viszony 
A1 – gyerek 18 éves korig, 
A2  – gyerek 18 éves kortól 26 éves korig, aki középiskolai, felsőfokú vagy egyetemi tanulmányokat folytat, 
A3 – 26 éven felüli gyerek, ha a tanulmányok folytatására 26 éves korig iratkozik be és legfeljebb a főiskolai, 
egyetemi tanulmányok beiratkozása napjától számított 6 évre, és legfeljebb a posztgraduális tanulmányok 
folytatására való beiratkozás napjától számított 4 évre, 
A4 – 18 éven felüli gyerek, aki nem folytat tanulmányokat és munkaképes, ha be van jelentve a 
foglalkoztatásügyi hivatalnál, 
A5 – különleges ápolást és védelmet igénylő gyerek, aki A szülők védelméről és családi juttatásokól szóló 
törvény értelmében jogosult a gyerekápolási segélyre vagy a Nyugdíj- és Rokkantbiztosításról szóló törvény 
alapján jogosult a segítségnyújtási és kiszolgálási segélyre, 
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B1 – az a gyerek, aki a Fogyatékossággal élő személyek társadalmi bevonásáról szóló törvény alapján rokkant 

státusszal rendelkezik és tanulmányait középfokon vagy felsőfokon folytatja, életkortól függetlenül. 

B2 – az a gyerek, aki a Fogyatékossággal élő személyek társadalmi bevonásáról szóló törvény alapján rokkant 
státusszal rendelkezik és nem folytat tanulmányokat, életkortól függetlenül. 
C – házastárs vagy élettárs, aki nem áll munkaviszonyban és nem folytat tevékenységet, 
D – az adózó szülei vagy örökbefogadói. 

 
 

 
 

7. MELLÉKLETEK 
 
Mellékletek (az adózó által az adóbevalláshoz mellékelt dokumentumok, illetve bizonylatok listája): 
 

1.  
2.  

      3. 
 
 
Kelt. _____________________, ________________napján      ____________________ 
                                                                                                                        Az adózó aláírása 
 
 
 
 

 

 

 

 


