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ŰRLAP A HOLLAND MUNKAÜGYI HATÓSÁGHOZ (SZOCIÁLIS ÉS 

FOGLALKOZTATÁSI MINISZTÉRIUM) A SZOCIÁLIS TÖRVÉNYEK 

LEHETSÉGES MEGSÉRTÉSÉRE VONATKOZÓ PANASZ BENYÚJTÁSÁRA 

HOLLANDIAI MUNKAVÉGZÉS SORÁN  
 

 
A Holland Munkaügyi Hatóság biztosítja a minimálbérről és a minimális üdülési támogatásról szóló törvény 
[Wet minimumloon en minimumvakantiebijslag], a munkaidő-törvény [Arbeidstijdenwet] és a 
munkakörülményekről szóló törvény [Arbeidsomstandighedenwet] betartását.  

 
A Holland Munkaügyi Hatóság nem ellenőrzi az írásbeli munkaszerződés meglétét, illetve annak betartását. 

Hollandiában az egyéni munkaszerződések vagy kollektív szerződések betartása polgári jogi kérdés; a 

szerződő feleknek maguknak kell gondoskodniuk a megfelelésről. A szakszervezeti tagok megkérhetik a 

hollandiai vagy saját országukban működő szakszervezetüket, hogy segítsenek nekik ebben. Az ideiglenes 

alkalmazottak az SNCU-hoz, a (holland) ideiglenes alkalmazottak kollektív szerződésének betartásáért 

felelős alapítványhoz fordulhatnak (lásd: www.sncu.nl). 

Sofőrök a nemzetközi fuvarozási szektorban: lásd www.fnvbondgenoten.nl 

 
A szállás minőségével kapcsolatos panaszokkal leginkább a helyi önkormányzathoz vagy a lakóhelye 

szerinti tűzoltósághoz fordulhat. 

1. SZEMÉLYES ADATOK 

 
Vezetéknév, keresztnév(ek): * 

 
Születési dátum: 
 
Állampolgárság: 

 

Jelenlegi cím: 

 
Cím Hollandiában (ha eltér): 

 
BSN szám: 

 
Minden Hollandiában legálisan foglalkoztatott személy rendelkezik személyes BSN számmal, amelyet 

korábban adó- és társadalombiztosítási számnak neveztek. Ez egy fontos információ a fizetéssel és a 

munkaidővel kapcsolatos összes kérdéshez. Ezért nagyon hasznos, ha megadja ezt a számot! 

 

*=kötelező megadni 

2A. MELYIK VÁLLALAT/VÁLLALATOKNÁL VAN/VOLT ALKALMAZVA HOLLANDIAI 

MUNKAVÉGZÉSE SORÁN? 
 
Vállalat neve: 
 
Cím:  

Ország: 

http://www.sncu.nl/
http://www.fnvbondgenoten.nl/
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Regisztráció 

Telefon: 

 
Regisztrációs 
szám/cégjegyzékszám 
(ha ismert): 

 

Időszak (-tól): 

Pozíció: 

Az Ön főnökének 

neve, vagy az a 

személy, aki 

felvette Önt: 

Egyéb hasznos 

információ: 

meddig: 

 

 

2B. MUNKAERŐ-KÖZVETÍTŐ ÜGYNÖKSÉGEN KERESZTÜL DOLGOZIK/DOLGOZOTT? HA 

IGEN, MELYIKNÉL: 

Vállalat neve: 

Cím: 

Ország: 

Telefon: 

Regisztrációs 
szám/cégjegyzékszám 
(ha ismert): 

Időszak (-tól): 

Annak a 

személynek a 

neve, aki 

felvette Önt: 

Egyéb hasznos 

információ: 

meddig: 

 

3. MI AZ ÖN PANASZÁNAK JELLEGE? 

3A. A holland törvényes minimálbérrel és/vagy minimális üdülési pótlék esetleges be nem tartásával 

kapcsolatos panasza van? A törvényben meghatározott minimálbér összegét lásd a www.szw.nl 

oldalon. Kérjük, vegye figyelembe, hogy a szünetek és az utazási idő nem számít munkaidőnek! 

 

Ha munkáltatójától kapott bérkivonatot, amely tartalmazza a ledolgozott órák számát, beleértve a bruttó és nettó összegeket 

is, kérjük, küldje el annak másolatát a következő címre: 

Inspectie SZW 

PostBus 820 

3500 AV Utrecht 

http://www.szw.nl/
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Ha úgy gondolja, hogy ez a bérkimutatás hibás, kérjük, mindenképpen küldje el, és jelezze, hogy Ön szerint 
mi nincs pontosan kitöltve a bérpapíron. 

Ha nem rendelkezik ilyen bérkivonattal, kérjük, a lehető legpontosabban töltse ki az alábbiakat: 

 

Hely(ek), ahol a munkát 
elvégezte: 

 

 
Ledolgozott órák száma: 

 
Írásban vagy szóban kötött 

munkaszerződés: 

Írásban történt megkötés esetén 

kérjük egy másolati példányt az SZW 

Inspectie fent említett címére 

szíveskedjen megküldeni. 

 

(csak szóban kötött 

munkaszerződés esetén kell 

kitölteni) 

kivel kötötte a munkaszerződést, és 

miben állapodott meg: 

 
 

 
heti és munkáltatónkénti 
bontásban szükséges 
megadni 

 

Kivett fizetett szabadságórák száma: 

 

Levontak utazási- vagy 

szállásköltséget a béréből, és ha igen, 
mekkora volt az összeg: 

Egyéb információ (ha ismert); 

a bérszámítási alapra vonatkozó 

egyedi rendelkezések: 

Javadalmazással, üdülési 

pótlékkal és/vagy üdülési 

jogosultsággal kapcsolatos 

panaszának bármilyen 

pontosítása: 
 

 

Ugyanez vonatkozik a munkáltatóra/közvetítőre 2 (ha van) 

 

3B. A munkaidőre vonatkozó holland jogszabályok esetleges be nem tartása 

www.goverment.nl 

Munkaviszony kezdő időpontja: 

Munkaviszony utolsó napja: 

 

Napi munkarend, beleértve a 

szüneteket: 

Egyéb információ a munkaidőről 

vagy a panasz pontosításáról: 

 
Ha Ön a közúti szállítási ágazatban dolgozik, kérjük, küldje el a tachográf lemez másolatát az SZW 

Felügyelőségnek. 

http://www.government.nl/
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3C. Üzemi baleset vagy panasz a munkakörülményekre vonatkozó holland jogszabályok esetleges be 

nem tartása miatt lásd www.goverment.nl (angol) 

Munkáltatója köteles bejelenteni a 

súlyos üzemi baleseteket. A súlyos 

ipari balesetek olyan ipari balesetek, 

amelyek egy vagy több éjszakára 

kórházi ápolást igényelnek. Ha nem 

biztos abban, hogy munkáltatója ezt 

megtette-e, kérjük, röviden írja le a 

baleset jellegét, helyét és idejét: 

 
Ha panasza van a munkahelyén 

uralkodó egészségügyi vagy 

biztonsági feltételekkel kapcsolatban, 

kérjük, mellékelje panaszának rövid 

leírását: 

* = kötelező kitölteni 

http://www.goverment.nl/
http://www.government.nl/
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