BEJELENTÉS A GYERMEKSZÁMVÁLTOZÁSRÓL 
(CSALÁDI PÓTLÉK MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ)
	 AZ IGÉNYLŐRE VONATKOZÓ ADATOK
	 

	 Az igénylő neve: .................................................................................
	 TAJ-száma: ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯

	 Állampolgársága: ................................................................................
	 Szem. ig. szám: .................................................

	 Születéskori neve: ...............................................................................
	 születési helye: ..................................................

	 Anyja neve: .........................................................................................
	 születési ideje: ⁯⁯⁯⁯  ⁯⁯  ⁯⁯

	 Lakóhely: ..............................................................................................................................................................................................

	 A folyósítást kérem: ........................................................................................................................................................... címre

	 vagy ............................................................................................................................................................ pénzintézetnél vezetett

	............................................................................................................................................................................................... számlára.

	

	 

	 AZ ÚJSZÜLÖTT(EK) VAGY A HÁZTARTÁSBA KERÜLT GYERMEK(EK) ADATAI

	 A gyermek
	 Mióta él a háztartásban

	 családi 
és utóneve
	 szül. év, 
hó, nap
	 TAJ-száma
	 anyjának születéskori neve
	 év, hó, nap

	 
	 
	⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯
	 
	 

	 
	 
	⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯
	 
	 

	 
	 
	⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯
	 
	 

	 
	 
	⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯
	 
	 

	 Az igénybejelentést megelőzően a háztartásban élő gyermek(ek) után családi pótlékban

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

	 Születéskori neve: ...............................................................................
	 születési helye: ..................................................

	 Anyja neve: .........................................................................................
	 

	 Előző folyósító szerv neve: ..............................................................................................................................................................................................

	 Előző folyósító szerv címe: ..............................................................................................................................................................................................

	 Utoljára mely hónapra folyósítottak családi pótlékot: ⁯⁯⁯⁯ év ⁯⁯ hónap

	 

	Az igénybejelentést megelőzően a háztartásban élő gyermek(ek) adatai, akik után az igénylő családi pótlékban részesül:

	A gyermek

 családi és utóneve

 szül. hely, év, hó, nap

 TAJ-száma

 anyjának születéskori neve

 Mióta van a háztartásban 
(év, hó, nap)

⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯

⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯

⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯

⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯




	Az igénybejelentést megelőzően a háztartásban élő gyermek(ek) adatai, akik után az igénylő már nem részesül családi pótlékban, de akiket a családi pótlék összegének megállapítása szempontjából figyelembe kell venni:

	A gyermek

 családi és utóneve

 szül. hely, év, hó, nap

 TAJ-száma

 anyjának születéskori neve

 A beszámítás jogcíme

⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯

 Tanulmányok folytatása

 ⁯

⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯

 Saját jogán jogosult

 ⁯

⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯

 Intézményben elhelyezett

 ⁯

⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯

 Tanulmányok folytatása

 ⁯

⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯

 Saját jogán jogosult

 ⁯

⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯

 Intézményben elhelyezett

 ⁯



	 A háztartásba került gyermek(ek) közül gyámhatósági határozattal nevelésbe vett gyermek(ek)

	 neve:
	 .......................................................................................................................................................................

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

	 

	 A háztartásba került 18 éven aluli gyermek(ek) közül tartósan beteg, illetőleg súlyosan fogyatékos 

	 gyermek(ek) neve:
	 ............................................................................................................................................................

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

	 

	 A családi pótlékot a bejelentett gyermek(ek) figyelembevételével

	 ⁯⁯⁯⁯ év ⁯⁯ hó ⁯⁯ napjától kérem megállapítani.

	 

	 Az igénylő nyilatkozata:

	Kijelentem, hogy az igénybejelentésen feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem azt, hogy köteles vagyok a családi pótlék folyósítását érintő változásokat, azok bekövetkezésétől számított 15 napon belül bejelenteni. Ha az ellátás folyósítását érintő változások bejelentését elmulasztom, az ebből származó jogalap nélküli kifizetés teljes összegét köteles vagyok visszafizetni.

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

	 

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

	 

	 NYILATKOZAT

	 az együtt élő szülők családi pótlék igényléséhez

	 

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

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

	 szülő igényli a családi pótlékot.
	 
	 

	 

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


