
2. számú melléklet 

MÁV Szolgáltató Központ Zrt. Humán Szolgáltatás 

Ügyfélszolgálati Iroda neve: ………………..…………………………….. 

 

 
NYILATKOZAT 

Széchenyi Pihenő Kártya juttatás igényléséhez 

 

 

A MÁV-START Zrt. alulírott munkavállalója 

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

Törzsszám:…………………………… Adóazonosító jel:…………………………………… 

 

nyilatkozom, hogy 2019 . évben,  a Széchenyi Pihenő Kártya (továbbiakban: SZÉP kártya)  egyes alszámláira  

javamra átutalt juttatás, az egyes alszámlák esetén több juttatótól származóan együttvéve, nem haladja meg a Szja 

tv. 71.§ (1) bekezdésben meghatározott keret összeget.  

 szálláshely alszámla  esetén a 225000 Ft-ot, 

 vendéglátás alszámla esetén a 150000 Ft-ot 

 szabadidő alszámla esetén a      75000 Ft-ot. 

2019. évi VBKJ keretem terhére igényelt Széchenyi Pihenő Kártya juttatás: 

 szálláshely alszámla  esetén …….……….. Ft, 

 vendéglátás alszámla esetén ………………Ft 

 szabadidő alszámla esetén …….…………..Ft. 

2019-ban más munkáltató részéről javamra átutalt Széchenyi Pihenő Kártya juttatás: 

  szálláshely alszámla  esetén …………….. Ft, 

 vendéglátás alszámla esetén ……………... Ft 

 szabadidő alszámla esetén ………………...Ft. 
Jelen nyilatkozatomat a személyi jövedelemadóról szóló 1995.évi CXVII törvény 71. § (3) bekezdés szerinti nyilatkozatként 

teszem. 

 

Nyilatkozom, hogy a 2019. évi VBKJ keretében igényelt, illetve a MÁV-START Zrt. Kollektív Szerződése  

alapján alanyi jogon biztosított SZÉP kártya juttatást a(z)1 

1.  

OTP Pénztárszolgáltatóval*  megkötött Széchenyi Pihenő Kártya szerződésben meghatározott 

számlaszámra kérem folyósítani. Hozzájárulok ahhoz, hogy a 

MÁV-START Zrt. a Széchenyi Pihenőkártya korlátozott 

rendeltetésű fizetési számláim számlaszámait, a SZÉP kártya 

juttatás folyósítása érdekében az illetékes pénzintézettől lekérje. 

 

MKB Bank Zrt-vel 2018.12.28-ig * 

K&H Bank Zrt-vel * 

* A választott pénzintézet aláhúzandó  
 

2. Az MKB Bank Zrt-vel 2018.12.28-át követően megkötött Széchenyi Pihenő Kártya szerződésben 

meghatározott számlaszámra kérem folyósítani. Nyilatkozatomhoz csatolom a SZÉP kártyához tartozó 

számlaszámokat tartalmazó dokumentumot (ez lehet a SZÉP kártya szerződés másolata is). 

3. Jelenleg nem rendelkezem Széchenyi Pihenő Kártya szerződéssel és vállalom, hogy 2019. március 14-ig 

az OTP Pénztárszolgáltatóval vagy a K&H Bank Zrt-vel szerződést kötök. Hozzájárulok ahhoz, hogy a 

                                                 
1 Megfelelő pont megjelölésével, évközben belépő munkavállaló csak az 1. és 2. pont között választhat! 



MÁV-START Zrt. az OTP vagy K&H Széchenyi Pihenőkártya korlátozott rendeltetésű fizetési számláim 

számlaszámait, a SZÉP kártya juttatás folyósítása érdekében az illetékes Pénztárszolgáltatótól lekérje. 

4. Jelenleg nem rendelkezem Széchenyi Pihenő Kártya szerződéssel és vállalom, hogy 2019. március 14-ig 

a(z) MKB Bank Zrt-vel szerződést kötök. A SZÉP kártyához tartozó számlaszámokat tartalmazó 

dokumentumot (ez lehet a SZÉP kártya szerződés másolata is) 2019. március 25-éig leadom a Humán 

Szolgáltatás Ügyfélszolgálati Irodán. 

 

 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben nem kötöttem vagy 2019. március 14-ig nem kötök szerződést és nem 

rendelkezem a SZÉP kártyához tartozó fizetési számlaszámokkal a 2019. I. negyedévi juttatást a munkáltató 2019. 

április hónapban nem tudja folyósítani. A SZÉP kártya juttatás folyósítása a szerződés kötést követően, a MÁV-

START Kollektív Szerződésben és a VBKJ utasításban meghatározott ütemezés szerint, a következő utalással 

egyidejűleg történik.  

 

Túlköltekezés esetén hozzájárulok, hogy az éves keretösszegen felül felhasznált összeget béremből, 

egyéb járandóságaimból levonják. 

Kijelentem, hogy a nyilatkozatomban közölt adatok a valóságnak megfelelnek, és tudomásul veszem, hogy 

valótlan adatközlés esetén annak valamennyi jogkövetkezménye engem, mint nyilatkozót terhel. Amennyiben a 

nyilatkozat bármely tartalmi részében változás következik be az adóév során, köteles vagyok arról a munkáltatót 

írásban tájékoztatni. Tudomásul veszem, hogy ezen tájékoztatás elmulasztásának minden következménye engem 

terhel.  

 

Kelt:………………………….. 

     ……………………………….. 

   munkavállaló aláírása 

Nyilatkozat átvételének igazolása:    

…………………………………. 

                                                                                 Humán Szolgáltatás   


