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Nyilatkozat az egészségkárosodott munkavállaló részére járó 
pótszabadság igénybevételéről

A Munka Törvénykönyvéről szóló 2012. évi I. törvény 120. §-a értelmében a munkavállalónak, ha 

a) megváltozott munkaképeségű,
b) fogyatékossági támogatásra jogosult, vagy
c) vakok személyi járadékára jogosult, évenként öt munkanap pótszabadság jár.


Nyilatkozat

Alulírott: 	
szül.hely, idő: 	
szervezeti egység: 	

nyilatkozom, hogy a rehabilitációs szakértői szerv döntése alapján,

· megváltozott munkaképességű vagyok *
· fogyatékossági támogatásra vagyok jogosult *
· vakok személyi járadékára vagyok jogosult *
[bookmark: pr737]
A fentiek alapján kérem az egészségkárosodásom után járó pótszabadság részemre történő megállapítását.

Budapest, 	

	
Munkavállaló

							




Jelen nyilatkozathoz az egészségkárosodásról szóló igazolás fénymásolatát kérjük becsatolni!
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