
KDO-2/A 

Igazolás a jövedelemről 
élő személy testéből szerv, illetve szövet adományozásával összefüggő jövedelemkiesés miatti költségek 

elszámolásához  
 

PÓTLAP a jövedelemmel el nem látott időszakokról 
 
 

1. A kérelmező adatai 

Családi és utóneve:  

TAJ száma:  -  -  

2. Foglalkoztató, táppénzt folyósító szerv adatai 

Foglalkoztató megnevezése:  

Címe:   

3. A biztosításra vonatkozó adatok 

A kérelmező jelenlegi biztosítási jogviszonyának kezdete: . év . hó . nap 

4. A szerv, vagy szövet adományozás időpontja 

. év . hó . nap 

5. A szerv, vagy szövet adományozás időpontját megelőző hat hónapban jövedelemmel el nem látott időszakok: 

. év . hó . napjától   . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

. év . hó . napjától  . év . hó . napjáig 

 

Nyilatkozom, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 

Kelt: ………………………………………….., . év . hó . nap 
 
 
 

      …………………………………………………….. 
     foglalkoztató aláírása 

 
P. H. 


