4. számú pótlap
Gyermeknevelési támogatás igényléséhez
	 Az igénylő neve: .........................................................................................
	  TAJ-száma: ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯

	 
	 Adóazonosító jele: ⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯

	 
	 

	 

	 Tagja-e valamelyik nyugdíjpénztárnak?
	 igen ⁯
	 nem ⁯

	 A magánnyugdíjpénztár neve:
	 .....................................................................................................................

	 A magánnyugdíjpénztár címe:
	 .....................................................................................................................

	 A magánnyugdíjpénztár azonosítója:
	 .....................................................................................................................

	 A magán-nyugdíjpénztári tagság kezdete:
	 ................... év ...................................... hó ............ nap

	 A vállalt tagdíj-kiegészítés mértéke: 
	 .....................................................................................................................

	 
	 

	 
	 
	 

	 Jelenleg részesül-e az alábbi ellátások valamelyikében, igényelte-e valamelyik ellátást?
	 
	 

	 a) táppénz
	 igen ⁯
	 nem ⁯

	 b) terhességi-gyermekágyi segély
	 igen ⁯
	 nem ⁯

	 c) gyermekgondozási díj
	 igen ⁯
	 nem ⁯

	 d) gyermekgondozási segély
	 igen ⁯
	 nem ⁯

	 e) gyermeknevelési támogatás
	 igen ⁯
	 nem ⁯

	 f) egyéb rendszeres pénzellátás 
	 igen ⁯
	 nem ⁯

	 
	 
	 

	 A közös háztartásban élő másik szülő vagy más személy részesül a b)-e) pontban foglalt pénzbeli ellátások valamelyikében?
	 
	 

	 Ha igen, az ellátás betűjele
	 ⁯
	 nem ⁯

	 Az ellátásban részesülő neve: ................................................................................................................................
	 TAJ-száma: ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯

	 
	 
	 

	 Gyermek neve: ..............................................................................................................................................................................................

	 
	 
	 

	

	 A gyermeknevelési támogatás folyósítását

	⁯⁯⁯⁯ év ⁯⁯ hó ⁯⁯ napjától igényelem.

	 


	 A JOGOSULTSÁG MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ SZÜKSÉGES NYILATKOZAT 
(Figyelem! A lap hátoldalán további nyilatkozatok találhatók!)

	 

	 Kijelentem, hogy

	 - a gyermeknevelési támogatás folyósítása alatt kereső tevékenységet legfeljebb a vonatkozó rendelkezésben előírt korlátozások szerint végzek

	 - a gyermekem, gyermekeim után házastársam vagy más személy gyermekgondozási segélyben vagy gyermeknevelési támogatásban nem részesül,

	 - gyermekeim napközbeni ellátást biztosító intézményben nincsenek elhelyezve, vagy ha igen, úgy az idevonatkozó jogszabályi feltételek teljesítése mellett.

	 

	 

	 Kelt: ........................................., .................... év .............................................. hó ......... nap

	 

	 

	 
	 ................................................................................ 
az igénylő saját kezű aláírása

	 

	 NYILATKOZAT

	 az együtt élő szülők gyermeknevelési támogatás igényléséhez

	 

	 Alulírottak kijelentjük, hogy a háztartásunkban eltartott gyermek(ek) után ⁯⁯⁯⁯ év ⁯⁯ hónaptól

	 név: .......................................................................................................................... TAJ-száma: ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯

	 szülő igényli a gyermeknevelési támogatást.

	 

	 ............................................................... 
az anya aláírása
	 .......................................................... 
az apa aláírása

	 

	 Megállapodás hiányában a támogatást igénylő szülő személyéről - kérelemre - a gyámhatóság dönt.

	 

	 Egyedülélő szülő nyilatkozata

	 

	 A gyermek(ek) eltartásáról egyedül gondoskodom.

	 

	 

	 Kelt: ........................................., .................... év .............................................. hó ......... nap

	 

	 

	 
	 .......................................................... 
igénylő aláírása

	 

	 Szülői megállapodás hiányában gyámhatóság hozzájárulása

	 

	 A gyermekkel közös háztartásban élő ............................................................ (név) szülő gyermeknevelési támogatás igényét 

	 támogatjuk.

	 

	 

	 Kelt: ........................................., .................... év .............................................. hó ......... nap

	 

	 

	 
	 .......................................................... 
Gyámhatóság


