
38. melléklet a 9/2018. (VI. 11.) IM rendelethez 

IGAZOLÁS  

a jóvátételi munka elvégzéséről 

Az érintett személy személyazonosító adatai 

családi név: ...................................................................................................................... 

utónév: ............................................................................................................................. 

leánykori név: ................................................................................................................... 

anyja neve: ....................................................................................................................... 

születési év: ...................................................................................................................... 

A büntetőügyben eljáró bíróság, ügyészség: ....................................................................... 

Büntetőügy száma: ............................................................................................................ 

Munkavégzés helye (intézmény elnevezése, címe): ............................................................. 

A jóvátételi munkában való részvétel kezdő és befejező időpontja, a jóvátételi munka formájának 

feltüntetésével (több munkavégzési helyet biztosító esetén mindegyikre vonatkozóan): 

Kezdete: ......................., vége: ........................, jóvátételi munka formája: ......................... 

Kezdete: ......................., vége: ........................, jóvátételi munka formája: ......................... 

Kezdete: ......................., vége: ........................, jóvátételi munka formája: ......................... 

Ledolgozott munkaórák száma: .......................................................................................... 

Összegzés: ........................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................... 

Kelt: ...................., ........................................ 

 ...............................................................................  

a munkavégzési helyet biztosító aláírása 

 .........................................................................  

felelős szakmai vezető aláírása 

P. H. 

 


