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ORSZÁGOS EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI PÉNZTÁR

IGÉNYBEJELENTÉS 

Gyermekgondozási díjra

IGÉNYLŐRE VONATKOZÓ ADATOK:

Az igénybejelentést az útmutatóban foglaltak szerint kell kitölteni, és az ott megjelölt okmányokkal együtt benyújtani.

	1.Az igénylő: munkaviszonyban ( közalkalmazotti, köztisztviselői jogviszonyban álló  FORMCHECKBOX 
, társas vállalkozás tagja  FORMCHECKBOX 
, segítő családtag  FORMCHECKBOX 
, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyban álló  FORMCHECKBOX 
, munkanélküli ellátásban részesülő  FORMCHECKBOX 

(A biztosítás alapját képező jogviszonyt a megfelelő kockában x-szel kérjük jelölni!) 

	2. Az igénylő adatai

	Családi és utóneve:      
	TAJ száma:      

	(Asszonyoknál leánykori név is):      

	Anyja leánykori neve:      

	Születési helye:      
	Időpontja:      év    hó    nap

	Házastárs (a másik vérszerinti szülő adatai):

	Családi és utóneve:      
	TAJ száma:      

	(Asszonyoknál leánykori név is):      

	Igénylő lakcíme:     
	irsz.
	      helység

	       FORMDROPDOWN 
 
	      házszám

	A folyósítást kérem     
	irsz.
	       címre, 

	vagy
	       pénzintézetnél vezetett  

	     
számlaszámra utalni.


	3. Tagja-e valamelyik magánnyugdíjpénztárnak?  Igen 
 FORMCHECKBOX 
,
Nem   FORMCHECKBOX 
 

	Magánnyugdíjpénztár neve:      

	Magánnyugdíjpénztár címe:      

	Tagdíjkiegészítés mértéke: 

   %

	4. A gyermekgondozási díjat        év        hó        napjától igénylem.

	5. A gyermekgondozási díj folyósítását:       
	nevű gyermekemre tekintettel kérem.

	A gyermek TAJ száma:      

	Születési helye:      
	Időpontja:     év      hó    nap

	Anyjának leánykori neve:      

	Az igénylőnek saját (örökbefogadott) gyermeke   FORMCHECKBOX 
, házastársa gyermeke   FORMCHECKBOX 
, gyámként nevelt gyermeke  FORMCHECKBOX 
,

	örökbefogadási szándékkal gondozásba vett gyermeke   FORMCHECKBOX 
. 

	A gyermek az igénylő háztartásába :

     év

    hó    napján került.

	6/a. Az igénybejelentést megelőzően az 5. pontban megjelölt gyermek után részesül-e , vagy folyósítottak valakinek:

	terhességi-gyermekágyi segélyt  FORMCHECKBOX 
, gyermekgondozási segélyt  FORMCHECKBOX 
, gyermekgondozási díjat  FORMCHECKBOX 
 .

	Az ellátásban részesült neve:      
	TAJ száma:      

	Születési helye:      
	Időpontja:       év     hó     nap

	A folyósító szerv neve:      

	Címe: irsz.     
	     

	Utoljára mely időpontig folyósítottak ellátást:
     év

   hó
   nap

	6/b. Van(nak)-e a háztartásában másik gyermek(ek), akik után házastársa (élettársa) ellátásban részesült?

	Az ellátásban részesült neve:      
	TAJ száma:      

	Születési helye:      
	Időpontja:       év    hó    nap

	Az ellátás megnevezése:      

	Az ellátást folyósító szerv neve:      

	Címe: irsz.     
	     


N Y I L A T K O Z A T O K

	Nyilatkozom, hogy

· a gyermekgondozási díj folyósítása alatt kereső tevékenységet nem folytatok,
 FORMCHECKBOX 

· a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. § (1) bekezdéséneke I. pontjában felsorolt rendszeres pénzellátásban nem részesülök (lásd útmutató),


 FORMCHECKBOX 

· a gyermekem, gyermekeim után házastársam gyermekgondozási segélyben, gyermekgondozási díjban, gyermeknevelési támogatásban nem részesül,




 FORMCHECKBOX 

· az után a gyermek után, akire tekintettel gyermekgondozási díjat igénylek, házastársam gyermekápolási táppénzt nem vesz igénybe.








 FORMCHECKBOX 

A gyermekgondozási díjban részesülő köteles 5 napon belül az illetékes folyósító szerv külön felhívása nélkül bejelenteni minden olyan tényt, adatot, amely az ellátásra való jogosultságát vagy az ellátás folyósítását érinti.

Köteles bejelenteni például, ha:

· a gyermekgondozási díj folyósítása alatt újabb gyermeke születik,

· a gyermekgondozási díjra jogosító gyermek a háztartásából kikerül,

· a gyermekgondozási díjra jogosító gyermek napközben ellátásban részesül,

· a gyermekgondozási díjat igénybe vevő ismét folytatja kereső tevékenységét.

Kijelentem, hogy az igénybejelentésen feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek, egyben tudomásul veszem azt, hogy köteles vagyok a gyermekgondozási díj folyósítását érintő változásokat bejelenteni. Ha a változások bejelentését elmulasztom, az ebből származó jogalap nélküli kifizetés teljes összegét és annak kamatait köteles vagyok megtéríteni.

Nyilatkozat adóelőleg megállapításához:

A Személyi jövedelemadóról szóló 1995. évi CXVII. törvény 

 - 33. §-a alapján járó adójóváírást kívánja-e igénybe venni: igen  FORMCHECKBOX 
 , nem  FORMCHECKBOX 

 - 40. § (1) bekezdése alapján (súlyos fogyatékosság címén) járó kedvezményt kívánja-e igénybe venni igen  FORMCHECKBOX 
, nem  FORMCHECKBOX 

· 40. § (2) bekezdése alapján járó családi kedvezményt kívánja-e igénybe venni: igen  FORMCHECKBOX 
, nem  FORMCHECKBOX 
,

A kedvezményt    gyermek (magzat) után kérem.

A kedvezmény megállapításánál figyelembe vehető gyermekek száma    
·    % adóelőleg levonását kérem.

(A megfelelő választ jelölje meg X-szel!)

A változást 8 napon belül a Megyei Egészségbiztosítási Pénztárhoz bejelentem.

A változást 8 napon belül a Megyei Egészségbiztosítási Pénztárhoz bejelentem.



	Kelt:


       ,      év 

   hó    nap 










……………………………………………











az igénylő sajátkezű aláírása

KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ

(Igénybejelentés gyermekgondozási díjra c. nyomtatványhoz)

A gyermekgondozási díj iránti igény bejelentéséhez szükséges nyomtatványt az igénylőnek két példányban kell kitöltenie, és a foglalkoztatóhoz kell benyújtania. (Munkanélküli ellátásban részesülő biztosított foglalkoztatója a munkanélküli ellátást folyósító szerv.)

Az átvételt a foglalkoztató a másolaton igazolja.

Az igény bejelentése posta útján is történhet.

Ha az igény bejelentése postai úton történik, úgy azt ajánlott küldeményként kell feladni.

A feladóvevényt az igénybejelentőlap egy példányával együtt öt évig meg kell őrizni.

Az igénybejelentés kérdéseire a megfelelő adatok beírásával, bejelölésével kell válaszolni.

Az adatokat a személyi igazolvány, a társadalombiztosítási azonosító jelet igazoló okmány, a gyermek eredeti születési anyakönyvi kivonata, a magánnyugdíj pénztári belépési nyilatkozat alapján kell kitölteni.

Az igénybejelentéssel egyidejűleg a következő okmányokat kell bemutatni, benyújtani:

· a gyermek eredeti születési anyakönyvi kivonatát,

· az anya által a biztosítás megszűnését követően igényelt ellátásnál az „Igazolvány a biztosítási jogviszonyról és az egészségbiztosítási ellátásokról” elnevezésű nyomtatványt,
· magánnyugdíjpénztár tagnál a záradékkal ellátott magánnyugdíjpénztári belépési nyilatkozatot,
· a gyermeket örökbefogadási szándékkal gondozó személy esetén az örökbefogadási eljárás megindításáról szóló igazolást,
· örökbefogadás esetén az örökbefogadásról szóló gyámhatósági határozatot, a gyermek új születési anyakönyvi kivonatát,
· ha gyám igényli az ellátást, csatolni kell a gyámkirendelésről szóló határozatot.
A szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. § (1) bek. i.) pontja szerinti pénzellátások a következők:

a táppénz, a terhességi-gyermekágyi segély, a gyermekgondozási díj, az öregségi nyugdíj, a rokkantsági nyugdíj, az öregségi járadék, a munkaképtelenségi járadék, az özvegyi járadék, a növelt összegű öregségi, munkaképtelenségi és özvegyi járadék, az özvegyi nyugdíj – kivéve az ideiglenes özvegyi nyugdíjat, továbbá a házastársa jogán legalább két árvaellátásra jogosult gyermek eltartásáról gondoskodó személy özvegyi nyugdíját –, a baleseti táppénz, a baleseti rokkantsági nyugdíj, a hozzátartozói baleseti nyugellátás, az Flt. alapján folyósított pénzbeli ellátás, az átmeneti járadék, a rendszeres szociális járadék, a bányászok egészségkárosodási járadéka, a rokkantsági járadék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátásai, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, az időskorúak járadéka, a munkanélküliek jövedelempótló támogatása, a rendszeres szociális segély, az ápolási díj, a nemzeti helytállásért elnevezésű pótlék, valamint a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó munkavállalókra, önálló vállalkozókra és családtagjaikra történő alkalmazásáról szóló 1408/71/EGK tanácsi rendelet alapján külföldi szerv által folyósított egyéb azonos típusú ellátás.

Kérjük a nyilatkozatot figyelmesen elolvasni és aláírni!
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