
Vonalkód: SE10198300

Pozíció azonosító

Futásszám:

Amely létrejött egyrészről a

Semmelweis Egyetem

Székhelye:

Képviseli:

Adószám:

Számlaszám:

Iktatószám: 6323/GMFEOK/2017
Ugyintéző: Bagoly lldikó

Elérhetőség: 3620 663 2618

SE 0198 30

Megbízási szerződés
(egyéb feladatokra)

Orvosi Biokémiai Intézet

1085 Budapest, Üllői út 26.

Dr. Tretter László intézetvezető

15329808-2-42

Magyar Allamkincstár
10032000-00282819-00000000

mint megbízó, a továbbiakban Megbízó, másrészről

Sváb Gergely

2011 Budakalász, Sólyom u. 16.

Mészáros Eleonóra

Budapest, 1992. 06. 29.

8458352753

094 963904

Név:

lakcíme:

Anyja neve:

Születési hely, idő:

Adóazonosító jele:

TAJ száma:

Egészségügyi alap nyilvántartási
szám:

Számlavezető bank: OTP Bank Nyrt.
Bankszámlaszáma: 11773030-00416869-00000000
mint megbízott, a továbbiakban Megbízott
(a Megbízó és a Megbízott a továbbiakban egyenként említve "a Fél", együttesen említve "a Felek") között az

alábbi feltételekkel.

1. A szerződés tárgya

1. 1 A Megbízó megbízza a Megbízottat KTIA_NAP_13-1-2013-0001 "Agykutatási Kiválósági Központok
fejlesztése" pályázatban kutatási feladatok ellátása (tevékenység / feladat rövid, tömör, de pontos és
egyértelműen megfogalmazott megnevezése), amely megbízatást a Megbízott a jelen szerződés
feltételeinek megfelelően elvállal.

2. /t Fe/efr kötelezettségei

2. 1 A tevékenység / feladat részletes leírása/: Izolált mitokondrium mérések tervezése, kivitelezése.

2. 2 A feladatellátás személyi, tárgyi feltételeit az Orvosi Biokémiai Intézet biztosítja.

2. 3 Utasításadásra jogosult a Megbízó részéről: Dr. Ádám Veronika témavezető
Dr. Tretter László intézetigazgató

2.4 A Megbízott a szerződés aláírásával nyilatkozik arról, hogy az Egyetem vonatkozó szabályzatait
megismerte és magára nézve kötelezőnek fogadja el.

Készült: EOK TömbigazEatósáB 1/3 Nyomtatás: 2017. 01. 18.
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Vonalkód: SE10198300

Iktatószám: 6323/GMFEOK/2017
Ugyintéző: Bagoly lldikó

Elérhetőség: 3620 663 2618

3. Díjazás és fizetési feltételek
3. 1 A Felek a megbízás díját átalány-összegben (havonta rendszeressé el esetleg egy összegben)/

óradíjban (valamelyik a kettő közül) állapítják meg:
10 000 Ft/hó - azaz tízezer /hó

3.2 A Megbízott a teljesítéséről összesítést készít, amelynek alapján a Megbízó szakmai vezetője tárgyhót
követően teljesítésigazolást állít ki.

3. 3 A Megbízó a teljesítés kifízetését az Egyetem számfejtési rendjének megfelelően a Megbízott
bankszámlájára történő átutalással teljesíti.

3. 4 A Megbízó a megbízási díjból, mint kifízető az adó- és járulék bevallási kötelezettséget teljesíti és
megfízeti, a Megbízott részére a nettó összeget utalja át.

4. /t Felekfelelősségére vonatkozó rendelkezések

4. 1 A Megbízott teljes kárfelelősséggel tartozik az átvett eszközökért, az eszközök Megbízó részére
történő átadásáig.

4. 2 Eevebpkhpn a Fplpk a Pnleári Trirvpnvknnvv általánns kárfplpln<;<;poi <;7ahálvait tpkintik iránvarlnnalc

5. 1 A Felek a jelen szerződést határozott időtartamra, 2017. január 01. napjától 2017. december 31.
napjáig kötik.

5.2 A szerződés módosítása kizárólag írásban, a Felek kifejezett megállapodása alapján tehető érvényesen,
és a szerződésmódosításra egyebekben a szerződés megkötésére vonatkozó rendelkezések
megfelelően irányadóak.

5.3 A szerződés felmondására bármely Fél 15/30 napos felmondási idő mellett, indokolás nélkül jogosult,
vagy közös megegyezés esetén azonnal jogosult.

6. Egyéb rendelkezések

6. 1 A Megbízott köteles 8 napon belül a Megbízónak bejelenteni, ha a személyes adatiban a jelen
szerződést, illetve a szerződéses teljesítést érintően változás történik. A közlés elmulasztásából, illetve
késedelmes megtételéből adódó károk, következmények teljes mértékben a Megbízottat terhelik.

6. 2. A szerződésben nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv, rendelkezései az elsődlegesen
irányadók.

6. 3 A Felek megállapodnak, hogy a jelen szerződésből eredő esetleges vitás kérdéseket elsősorban egymás
közötti egyeztetés útján rendezik.

A Felek a jelen szerződést átolvasták, értelmezték, majd mint akaratukkal mindenben egyezőt, jóváhagyólag
írják alá.
Jelen megállapodás a felek között 2016. december 22-én történt szóbeli megállapodás utólagos írásba
foglalása.

Kelt: BuclapgSte'g;-
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Sváb Gergely

megbízott
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Vonalkód: SE10198300

Iktatószám: 6323/GMFEOK/2017
Ugyintéző: Bagoly lldikó

Elérhetőség: 3620 663 2618

Név: Sváb Gergely

DÍJ FEDEZETE

gazdasági vezető/ügyintéző által kitöltendő

Munkaköri csoport:

Költségvetésesetén
(üres állás/saját illetménymegtakarítás*):

pénzügyi alap:

költséghely

kifizetőhely***:

Nem költsé vetés esetén:

pénzügyi alap: KONZ

költséghely: 41209

vagy

rendelés: 65071

kifízetőhely: Orvosi Biokémiai Intézet

A pénzügyi fedezet rendelkezésre áll, egyetértek.

Budapest,

/^y ^
ffyi. K^.

Hegedű;
^ \ligazgató, ;pegi

w^
^" . ?-*^r!

' ^
'ő

^.^
g^gyakorlója

pénzügyi fedezet igazolásának helye

Nem költségvetés esetén (ha pénzügyi fedezet is
szükséges):

pénzügyi alap:............ költséghely:

vagy

rendelés:

kifízetőhely***:

Budapest, 20

pénzügyi előadó

Készült: EOK Tömblgazgatóság 3/3 Nyomtatás: 2017.01.18.
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Melléklet

a me bízási szerződéssel fo lalkoztatott személ ek adatszol áltatásához

(A) Azonosításhoz szűksé es adatok

Megbízott neve

Megbízott állampolgársága

Megbízott adóazonosító jele

Me bízási szerződés iktatószáma (Poszeidon)

Sváb Gergely

magyar

8458352753
6323/GMFEOK/2017

(B) Kötelezően kitöltendő adatok valamennyi megbízási szerződéssel foglalkoztatottról
(Az adózás rendjéről szóló 2003. éviXCII. törvény ]6. § (4) bekezdése alapján)

imnáziumi érettsé i

Veres Péter Gimnázium

22/1/2011.

2011. 06. 21.

vé zettsé szakké esítés/szakké zettsé me nevezése

végzettséget/szakképesítést/szakképzettségetigazoló
okiratot kibocsátó intézmén neve

okirat/oklevél száma

okirat kelte

vé zettsé /szakké esítés/szakké zettsé me nevezése

végzettséget/szakképesítést/szakképzettségetigazoló
okiratot kibocsátó intézmén neve

okirat/oklevél száma

okirat kelte

Avé zettsé et/szakké esítést/szakké zettsé eti azoló dokumentumok másolatát kér'ük csatolni!

Nyüatkozatok

1. KÖTELEZŐEN KITÖLTENDŐ NYILATKOZAT

Nyilatkozom, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek.

Dátum: 2017 JAN. 3 O

Megbízott aláírása

2. KÖZALKALMAZOTTI JOGVISZONYRA VONATKOZÓ NYILATKOZAT - kitöltése nem kötdező
Amennyiben a Megbízott korábban vagyjelenleg a Semmelweis Egyetem közalkalmazottja (volt), nem szükséges csatohü az
oklevél másolatát!

Nyilatkozom, hogy a Semmelweis Egyetemmel közalkalmazotti jogviszonyban állok/álltam.
Dátum:

Megbízott aláírása

3. MEGBÍZÁSI SZERZŐDÉSES JOGVISZONYRA VONATKOZÓ NYILATKOZAT - kitöltése nem kötelező
Amennyiben a Megbízott 2016. január 1-je után a Semmelweis Egyetemmel megbízásijogviszonyban áll(t), és az oklevél
másolatát korábban már benyújtotta, jelen megállapodáshoz nem szükséges csatohú azt!

Nyilatkozom, hogy a Semmelweis Egyetemmel 2016. január 1-je után megbízásijogviszonyban állok/álltam és az oklevél
másolatát korábban már benyújtottam..
Dátum: 2017 JAN. 30

.....Wx^-,
Megbízott aláírása

^



^^ ^ .

A tanúsitvány* ,. _-..,
sorszáma: ' P45 F O O O Pl h "s ^-IanusltvaDy érettségi

vvuuoj törzslapszáma:""""0' /V ^O^^
Ayizsgazó érettségi bizonyítványának sorszáma: 7^^ OO^^^C

TANÜSI'TVÁNY
A vizsgabizottságot működtető intézmény

Név: . r .

Cím: ^O^

OM azonosító: -QS?1^<^

Avizsgázóadatai

-S^k
családi és utónév

születésihelye: ^^. . ^uletésiid^^^. ^^
Anyja születési aeve: -t/^^^aL_^^Ü^o^
A vizsgázó születési neve: t^a

A vizsga eredménye

Vizsgatárgy

.S^Ct.^

szintje
(közé eroelt

éwr

Az elért eredmén -
wázaléka ^ osztályzata

betüvel ésszámmal%

^^ &e s-
.^^

nyelvből
.n.>. i>g ..i,".rt "y^,g;'=^"^"^úok,^ ",S4

Kelt: _

^Q^
A vizsgabizottságot műkö tető int tíngny ^,

igazgatója "S ' ^..'A

-^ev . Aya'-tíu' hóe^/
nap

A vizs
^y^.
ÍZO^a

A vizsgabizottság
elnöke

oje

A tanúsitvány* *.. _.... -.

sorszama: -;p45 FQQ ŰO 6 2 ?3^^rettséSi ̂  ^ ^^
A vizsgázó érettségi bizonyftványának sorszáma:^^ ̂  /^

TANÜSÍTVÁNY
A vizsgabizottságot működtetö intézménv

^ _ <$?. ^
Cim: ^ ^c ^ (^ ^^ ̂  ^
OM azonosító: Ö5S~^L^

A vizsgázó adatai

^̂ '
családi és utóné

Születési ideje: ̂ ff
./

Születési helye:

Anyja születési neve: <^{t ^^'

A vizsgázó születési neve: '^?^^^j (^e^-
A vizsga eredménye

. d^

Vizsgatárgy

^Sfcü^?^,^
szintje

közé . emelt

Az elért eredménv
százaléka osztálvzata

(betüvel ésszámma;

^^ ^ ^^

alÍamilag elis. ert "yelvvizsgS^^n^^, ^^ ̂^g-

Kelt:

Avizsgabizottságotmi' -ödtetó e&ié
igazeatói;

^üun^
/^-év A-<-^J' hp^//

nap

gazgatöja

^.;.
A vizsgabYzottság

elnöke

L^.

A vi
..-^ gzője



a GMF/PÜF224
Melléklet

,2011. sz. tájékoztatóhoz

SZÁMFEJTÉSHEZ SZÜKSÉGES NYH.ATKOZATOK
közalkalmazotti jogviszonyhoz/hallgatói/doktoranduszi munkaszerződéshez/me bízási/felhasználási szerződéshez*

NYILATKOZATOT TEVŐ MUNKAVÁLLALÓ (Olvashatóan kitöltendő!)

neve: Sváb Gergely

- születési dátuma: 1992. 06. 29. adóazonosító jele: 8458352753

- TAJ száma: 094 963904 SAP törzsszáma:

MAGÁNNYUGDÍJPÉNZTÁM TAG: va^vok/nem vapvnk* Tagság esetén a pénztár

megnevezese:

Belépésem dátuma: .................................................... és atagdíjammértéke: ..... ......%
Figyelmeztetés: A nyilatkozathoz csatolni kell a belépési nyilatkozat, illetve a magán-nyugdíjpénztári tagsági
jogviszony fenntartásáról adott nyilatkozat másolatát!
HA NEM MAGANNYUGDIJPENZTARI TAG: tudomásul veszem, hogy belépés esetén a pénztártaggá válástól
számított 15 napon belül köteles vagyok az általam választott pénztár adatait a belépési nyilatkozat vagy a tagsági
okirat másolatának átadásával a Pénzügyi Igazgatóság Bérosztályával (a továbbiakban: Bérosztály) közölni.

EGYÉB e^etemi/nem egyetemi* jogviszonyom: yan/nincs*.
Nem egyetemi jogviszonyom munkaideje heti 36 órát kitevő/nem kitevő*. Ha nem, díjazása a minimálbért eléri/nem
éri el*.
Nem egyetemi munkahelyem neve: ........ .......... ......... ............................ ................................. és

címe:

Jelenjogviszony létesítésének előzetes bejelentése/írásbeli engedélyezése* megtörtént.
Figyelmeztetés: Nem egyetemi jogviszonnyal rendelkező munkavállaló esetében csak a pénzbeli egészségbiztosítási
jámlék fízetési kötelezettség elbírálásához szükséges igazolássaVigazolásokkal együtt fogadható el!

NYUGDÍJas: vagyok/nem_vagyok*. Ha igen, törzsszám: .............. .............. nyugdíjazás éve:

.. MEGBÍZÁSI/FELHASZNÁLÁSI SZERZŐDÉS* ESETÉN: az adóelőleg megállapítása során 10

százalékos költséghányad alkalmazását/............ ........ ..... Ft felmerülő, elismert költség
levonását* kérem.

KIFIZETES általam választott MODJA: lakossági folyószámlára/lakcímre utalás*. Számlára utalás

esetén a pénzintézet neve és címe: OTP Bank Nyrt.

Folyószámlám száma: 11773030-00416869-00000000

VALTOZASOK BEJELENTESE: tudomásul veszem, hogy: 1. bámülyen változást - így különösen pénzintézet-
és nyugdíjpénztárváltás esetén - a változástól számított 3 munkanapon belül köteles vagyok a fenti adatokkal
írásban, illetve igazolásra alkalmas okirat - pl. belépési nyilatkozat, tagsági okirat - másolatának átadásával a
Bérosztálynak bejelenteni; 2. nyugdíjpénztári belépés közlésének és a változások bejelentésének elmulasztása vagy
késedelmes teljesítése, továbbá téves adatközlésből származó esetleges következmények engem terhelnek.

Budapest, 2017 JAN. 3 O

. c^... ^^..
megbízott aláírása

* megfelelő szöveg aláhúzandó, illetve kitöltendö

Készült: EOKTömbigazgatósáe 1/1 Nyomtatás: 2017. 01. 18. ^z-



Tájékoztatom, hogy a 2011. évi CXCI. törvény 23. § (7) bekezdésében meghatározottak szerint a munkáltató köteles a
megváltozott munkaképességű munkavállaló egészségkárosodására vonatkozó adatokat is tartalmazó igazoló nyilvántartást
vezetni. Kérem, hogy nyilvántartás céljából az alábbi nyilatkozatot szíveskedjék kitölteni.

NYILATKOZAT
megváltozott munkaképességű dolgozók nyilvántartásához

A nyilatkozatot adó személy

Név:
Anyja neve:
Szül. hely, év, hó:
Lakcíme:
használt lakcíme:

Sváb Gergely
Mészáros Eleonóra

Budapest, 1992. 06. 29.
2011 Budakalász, Sólyom u. 16.
2011 Budakalász, Sólyom u. 16.

A.)

Kijelentem, hogy munkaképességem nem csökkent, illetöleg ORSZI által megállapított egészségkárosodásban nem
szenvedek.

Budapest, 2017 JAN. 3 O

..

Wj^...^^.
megbízött

B.)

Kijelentem, hogy az ORSZI szakvéleménye alapján 40%, vagy azt meghaladó egészségkárosodásom, illetőleg
munkaképesség-csökkenésem áll fenn.

További adatok:
társadalombiztosítási szám:,

adóazonosítójel:.

munkaképesség változásának kezdete és mértéke:

következő felülvizsgálat ideje:

Tudomásul veszem, hogy a munkaképesség-változás igazolásáról szóló okiratok másolatát a munkáltatómnak 10
munkanapon belül leadom. Tudomásul veszem továbbá, hogy amennyiben az egészségi állapotomban változás áll be,
az erről szóló dokumentum másolatát a változást követő 10 munkanapon belül a munkáltatómnak leadom.

Budapest,

megfelelő rész aláhúzandó megbízott

Készült: EOKTömblgazgatósáe 1/1 Nyomtatás: 2017. 01. 18.
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Adóelőleg-nyilatkozat a 2017. évben az adóelőleg meghatározása során figyelembe
vehető költségekről

A nyilatkozatot adó magánszemély

neve: Sváb Gergely
adóazonosítójele: 8458352753

adószáma: DDDDDDDD-D-DD

A számomra kifizetésre kerülő összegből az adóelőleg alapjának megállapításához a következő nyilatkozatot
teszem:

1. Az önálló tevékenységből származó bevétel adóelőlegének megállapítása során
- a 10 százalékos költséghányad alkalmazását kérem. ^
vagy
- a bevételből........................ Ft felmerülő, elismert költség levonását kérem.

2. Az önálló tevékenységemre tekintettel kapott költségtérítés adóelőlegének megállapítása során
- a 10 százalékos költséghányad alkalmazását kérem. Q
vagy
- a bevételből........................ Ft felmerülő, elismert költség levonását kérem.

3. A nem önálló tevékenységemre tekintettel kapott költségtérítés adóelőlegének megállapítása során a
bevételből........................ Ftfelmerülő, elismert költség levonását kérem.

4. Az adóelőleg megállapítása során az igazolás nélkül elszámolható költség levonását kérem

- az önálló tevékenységre tekintettel kapott költségtérítés összegéből

- a nem önálló tevékenységre tekintettel kapott költségtérítés összegéből.Q

5. Belföldi közúti árufuvarozásban és személyszállításban gépkocsivezetőként és árukísérőként foglalkoztatott
személyként a belföldi hivatalos kiküldetés címén kapott bevételből igazolás nélkül elismert költségként
napi 3000 forint napidíj-átalány levonását kérem. []

6. Nemzetközi közúti árufuvarozásban és személyszállításban gépkocsivezetőként vagy árukísérőként
foglalkoztatott személyként a külföldi kiküldetés (külszolgálat) címén kapott bevételből (a napidíjból)
igazolás nélkül elismert költségként napi 60 eurónak megfelelő forintösszeg (legfeljebb a napidíj erejéig
történő) levonását kérem.

7. A fenti nyilatkozatomat annak visszavonásáig kérem figyelembe venni az adóévben.

Kelt:......... 2017. JANJ.tt..

A magánszemély aláírása

8. A magánszemély nyilatkozatának tartalmát tudomásul vettem. A magánszemély adóelőlegét a
nyilatkozat figyelembevételével állapítom meg.

A kifizető, munkáltató megnevezése:

A kifízető, munkáltató adószáma: . ... ... ... ........................ ... ... ... ... ... ... .

Kelt:.

Cégszerű aláírás

Készült: EOK Tömbigazgatóság Nyomtatva: 2017.01. 18.


