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NYILATKOZAT 

Kulturális szolgáltatás igénybevételére szóló belépőjegy bérlet   

adómentes juttatásként történő  igénybevételéhez 

 

 

…………………………………..……………Zrt. (társaság neve) alulírott munkavállalója 

Név:………………………………...…………………………………………………….……  

 

Törzsszám:…………………………… 

Tudomásul veszem, hogy a VBKJ keret terhére választott kulturális szolgáltatás igénybevételére 

szóló belépőjegy, bérlet juttatási elem felhasználásának jogszabályi feltételeit az 1995. évi CXVII. 

személyi jövedelemadóról szóló törvény (továbbiakban Szja) és a MÁV Zrt. 2019. évi VBKJ 

szabályzatában foglalt feltételekkel vehetem igénybe. Az Szja 1. számú melléklet 8.28. b) pontjában 

foglaltak szerint a juttatási elem  kulturális szolgáltatás igénybevételére muzeális intézmény és 

művészeti létesítmény (kiállítóhely) kiállítására, színház-, tánc-, cirkusz- vagy zeneművészeti 

előadásra, közművelődési tevékenységet folytató szervezet által nyújtott kulturális szolgáltatás 

igénybevételére szóló belépőjegy, bérlet, továbbá könyvtári beiratkozási díj  -  számolható el 

adómentesen. A juttatás terhére mozijegy és utalvány nem számoltatható el. 

 

   

Az adómentesen igénybe vehető juttatás éves összege nem haladhatja meg az adóévben érvényes 

minimálbér (2019. évben 149.000 Ft) összegét.  

 

Kijelentem, hogy kulturális szolgáltatás igénybevételére szóló belépőjegy, bérlet adómentes 

juttatásként történő igénybevételének jogszabályi feltételeit tudomásul vettem.  Nyilatkozom, hogy a 

VBKJ keret terhére igényelt adómentes juttatás folyósításához leadott számlával megvásárolt 

belépőjegyet, bérletet személyesen én és/vagy közeli hozzátartozó(i)m vette vagy fogja igénybe venni. 

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés vagy a jogszabályi feltételeknek nem megfelelő 

szolgáltatás igénybevételével és adómentes juttatásként történő elszámolásával kapcsolatos 

jogkövetkezmények engem, mint nyilatkozót terhelnek.  

 

Kelt:………………………….. 

     ……………………………….. 

   munkavállaló aláírása 

 

 

Nyilatkozat átvételének igazolása:  

 

 

Kelt:………………………….. 

 

…………………………………. 

                                                                                 Humán Szolgáltatás   


