1. számú pótlap
Családi pótlék igényléséhez
	 Az igénylő neve: .......................................................................................
	 TAJ-száma: ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯  ⁯⁯⁯

	
	 

	 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: .........................................................................................................................................................

	 Címe: ⁯⁯⁯⁯ ................................................................................................................................................................................

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

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 A családi pótlékot saját jogon igénylő esetében:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	⁯
	 18 éven felüliként magasabb összegű családi pótlékot igényel.
	 
	 

	 
	 
	 Van-e gondnoka?
	 igen ⁯
	 nem ⁯
	 
	 

	 
	 
	 A gondnok neve, lakcíme: .................................................................................................................
	 

	 
	 
	 Bankszámlaszáma: .............................................................................................................................
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	⁯
	 árva
	 
	 
	 
	 

	 
	⁯
	 átmeneti vagy tartós nevelésből került ki
	 
	 
	 

	 
	⁯
	 gyámsága nagykorúvá válása miatt szűnt meg
	 
	 
	 

	 
	⁯
	 a szülővel nem él egy háztartásban
	 
	 
	 

	

	 A háztartásba került gyermekek közül gyámhatósági határozattal nevelésbe vett gyermek

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

	

	 A gyermekek közül 18 éven aluli, tartósan beteg, illetőleg súlyosan fogyatékos gyermek

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


	 AZ ELLÁTÁS(OKA)T AZ ALÁBBI saját rendszeres jövedelemmel nem rendelkező GYERMEK(EK) FIGYELEMBE VÉTELÉVEL KÉREM MEGÁLLAPÍTANI

	 

	 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
	⁯

	 
	 
	⁯⁯⁯ ⁯⁯⁯ ⁯⁯⁯
	 
	 Tanulmányok folytatása
	⁯

	 
	 
	⁯⁯⁯ ⁯⁯⁯ ⁯⁯⁯
	 
	 Saját jogán jogosult
	⁯

	 
	 
	⁯⁯⁯ ⁯⁯⁯ ⁯⁯⁯
	 
	 Intézményben elhelyezett
	⁯


Amennyiben az igénylő nagykorú gyermeke saját jogán jogosult az ellátásra, a családi pótlékot folyósító szerv

Neve: .........................................................................................................................................

Címe: ........................................................................................................................................

A családi pótlékot egyedülállóként igénylem: igen ⁯ nem ⁯

Az egyedülállóság jogcíme: 

A kérelmezőnek nincs élettársa, és

	⁯ hajadon 
	⁯ nőtlen 
	⁯ házastársától külön él

	⁯ özvegy 
	⁯ elvált
	


VAGY

A kérelmező vagy házastársa, élettársa

	⁯ közoktatási intézmény tanulója, felsőoktatási intézmény első oklevelet szerző hallgatója és jövedelme nincs,

	⁯ vakok személyi járadékában, vagy fogyatékossági támogatásban részesül,

	⁯ rokkantsági nyugdíjas, baleseti rokkantsági nyugdíjas, illetve rehabilitációs járadékban részesül, és nyugdíjának, járadékának összege nem haladja meg a rokkantsági csoportonként megállapított legkisebb rokkantsági nyugdíj, illetve a legkisebb rehabilitációs járadék összegét, és egyéb jövedelme nincs,

	⁯ nyugellátásban - ide nem értve a fenti nyugellátásokat -, átmeneti járadékban részesül és nyugdíjának, járadékának összege nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét és egyéb jövedelme nincs,

	⁯ időskorúak járadékában, rendszeres szociális segélyben, rendszeres szociális járadékban, rokkantsági járadékban, hadigondozási járadékban részesül és egyéb jövedelme nincs,

	⁯ a reá irányadó öregségi nyugdíjkorhatárt betöltötte és jövedelme nincs.


A családi pótlékot a háztartásomban élő gyermek(ek) után ⁯⁯⁯⁯ év ⁯⁯ hó ⁯⁯ napjától igényelem.

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

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

	 Tudomásul veszem, hogy  ha a gyermek(ek) a háztartásomból kikerül, tanulmányait megszakítja vagy rendszeres jövedelemmel rendelkezik, köteles vagyok azt a változást követő 15 napon belül a folyósító szervnek bejelenteni.

	 

	 

	 

	 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

	

	A szülő nyilatkozata a nagykorú, külön háztartásban élő személy családi pótlék iránti igényéhez

	 

	 Alulírott kijelentem, hogy nagykorú gyermekem,............................................................ (név) nem él velem egy háztartásban.

	 

	 

	 

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

	 

	                                                                                              …………………………………………

	                                                                                                 Szülő aláírása

	


