
FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT

Alulírott, ……………………………………………… (név) ……………………………………… (születési hely, idő) 
a  KEF által a részemre, feladatom ellátásához kiadott taxikártyák kezeléséből adódóan keletkezett fizetési 
kötelezettségekre vonatkozóan:
1. Hozzájárulok ahhoz, hogy a foglalkoztatóm a KEF Kormányzati Gépjárműellátási Igazgatósága

(a  továbbiakban: KGI) értesítése alapján, a taxikártyák felhasználása, elszámolása során jelentkező,
a  kártyáknak nem a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Hivatal mindenkor érvényes vonatkozó
szabályzatában foglaltak szerint történő kezelése esetén, a nekem felróható okból keletkezett kár értékét
a mindenkori illetményemből és egyéb járandóságaimból, illetve megbízási díjamból levonja.

2. Tudomásul veszem a KEF által részemre átadott taxikártyák kezelésével kapcsolatos felelősségemet,
különösen annak tekintetében, hogy
2.1.	 a taxikártyákat a belső szabályzatokban foglaltaknak megfelelően, rendeltetésszerűen kezelem,
2.2.	 a fentiek elmulasztásából eredő károkért a KEF értesítése alapján helytállok.

3. Tudomásul veszem, hogy a taxikártyák használatával összefüggő bármely probléma, rendellenesség
tekintetében – a problémák mihamarabbi megoldása érdekében – a KGI felé jelentési és együttműködési
kötelezettségem van.

4. Hozzájárulok ahhoz, hogy a foglalkoztatási jogviszonyom megszűnése esetén az értesítés alapján még
le nem vont – esetleges – tartozásom a jogszabály alapján kiállítandó igazoláson feltüntetésre kerüljön.

5. Tudomásul veszem, hogy a jogviszonyom megszűnésekor fennálló, levonással meg nem térült tartozásom
az  utolsó munkában töltött napon teljes összegben a foglalkoztató részére esedékessé válik, és ettől
kezdődően a meg nem fizetett tartozás után kamatfizetési kötelezettség is terhel.

6. Tudomásul veszem, hogy a taxikártyák kezelésével kapcsolatos teljes körű elszámolást jogviszonyom
megszűnésekor a KGI nem feltétlenül tudja az illetményszámfejtés felé közölni, mivel utólag is felmerülhet
vagy megállapításra kerülhet fizetési kötelezettségem.

7. Kijelentem, hogy amennyiben a jogviszonyom megszűnése után fizetési kötelezettségem kerül
megállapításra, azt a KEF, illetőleg a foglalkoztató értesítése alapján megfizetem.

Kijelentem, hogy az eseti személyszállítási szolgáltatás igénybevételének feltételeit megismertem és betartom, 
a rendelkezésemre bocsátott taxikártyát rendeltetésszerűen kezelem.

Budapest, 20………………………

……………………………………  
aláírás

Előttünk mint tanúk előtt:

Név: ………………………………… Név: …………………………………

Lakcím: ………………………………… Lakcím: …………………………………

Személyi ig. száma: ………………………………… Személyi ig. száma: …………………………………




