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Folyamatban lévő foglalkoztatás-felügyeleti hatósági eljárással kapcsolatos ügyintézés 

Az űrlapon kizárólag a már folyamatban lévő foglalkoztatás-felügyeleti ellenőrzésekkel kapcsolatos 
kérelmeket lehet benyújtani, vagyis az olyan ügyekben, amelyekben az illetékes foglalkoztatás-
felügyeleti hatóság már (helyszíni) ellenőrzést tartott, vagy a foglalkoztatót ügyfélként 
meghallgatta, illetve az ügyfelet az eljárás megindításáról írásban értesítette. Ezen az űrlapon 
nyújtható be a foglalkoztatás-felügyeleti hatóság egyes döntéseivel szembeni jogorvoslati kérelem 
is. 

Az űrlapon az ügyben eljáró foglalkoztatás-felügyeleti hatóság megnevezését (kódját) az alábbiak 
szerint kérjük megadni:  

Megye-
kód Megnevezés 

01 Budapest Főváros Kormányhivatala 
02 Baranya Vármegyei Kormányhivatal 
03 Bács-Kiskun Vármegyei Kormányhivatal 
04 Békés Vármegyei Kormányhivatal 
05 Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Kormányhivatal 
06 Csongrád-Csanád Vármegyei Kormányhivatal 
07 Fejér Vármegyei Kormányhivatal 
08 Győr-Moson-Sopron Vármegyei Kormányhivatal 
09 Hajdú-Bihar Vármegyei Kormányhivatal 
10 Heves Vármegyei Kormányhivatal 
11 Komárom-Esztergom Vármegyei Kormányhivatal 
12 Nógrád Vármegyei Kormányhivatal 
13 Pest Vármegyei Kormányhivatal 
14 Somogy Vármegyei Kormányhivatal 
15 Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Kormányhivatal 
16 Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Kormányhivatal 
17 Tolna Vármegyei Kormányhivatal 
18 Vas Vármegyei Kormányhivatal 
19 Veszprém Vármegyei Kormányhivatal 
20 Zala Vármegyei Kormányhivatal 

A folyamatban lévő ügy iktatószámát a következő formátumban kérjük megadni: 0000-00/0000-
0000 (főszám-alszám/év-felügyelőség 4 jegyű megyekódja) például: 12345-1/2021-4201. 
Jogorvoslati kérelem esetén az azzal megtámadott hatósági döntés iktatószámát kérjük feltüntetni. 

Ha az ügy iktatószámát és/vagy az eljáró foglalkoztatás-felügyeleti hatóságot nem tudja 
megnevezni, akkor kérjük, hogy a „Kérelem ismertetése” mezőben írja le, hogy mely 
foglalkoztatási helyszínen (település, közterület megnevezése) és mikor (év, hónap, nap) tartották 
azt a foglalkoztatás-felügyeleti hatósági ellenőrzést, amellyel kapcsolatban beadványt kíván tenni.   



Az eljárási cselekmény jellege mezőt a következő kódok szerint kérjük kitölteni: 

Elsőfokú eljárási cselekmények 
101 igazolási kérelem 
102 iratbecsatolás 
103 kizárás iránti kérelem 
104 kézbesítési vélelem megdöntése iránti kérelem 
105 méltányossági kérelem 
106 költségmentesség iránti kérelem 
107 ügyfél nyilatkozata 
108 részletfizetés iránti kérelem 
109 egyéb kérelem, beadvány 

Másodfokú eljárási cselekmények 
203 kizárás iránti kérelem 
204 igazolási kérelem 
205 iratbecsatolás 
206 kézbesítési vélelem megdöntése iránti kérelem 
207 költségmentesség iránti kérelem 
208 ügyfél nyilatkozata 
209 egyéb beadvány, kérelem 

Amennyiben olyan eljárási cselekményt választott, mely illetékköteles eljárást eredményez, úgy 
kérjük, hogy az illeték előzetes megfizetése esetén szíveskedjen kitölteni az illetékfizetés 
teljesítésére vonatkozó adatokat is. 

Az Ön születési helyére, idejére, illetve anyja nevére azért van szükség, hogy a központi rendszeren 
keresztül történő azonosítását, viszontazonosítását elvégezhessük.  

A többi, űrlapon szereplő mező értelemszerűen kitöltendő. 

Ügyfélszolgálat telefonszáma: 06-1-896-2912 
Ügyfélszolgálat e-mail címe: foglalkoztatas.felugyeleti-foo@ngm.gov.hu 
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