
 

 

NYILATKOZAT 

 

KÖZÖS SZÜLŐI FELÜGYELETI JOG GYAKORLÁSA ESETÉN  

GYERMEKÁPOLÁSI TÁPPÉNZ MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ1 

 

 

1. Az ellátást kérelmező szülő adatai 

 

Viselt családi és utónév:  

Születési családi és utónév:  

Anyja születési családi és utóneve:  

Születési hely:  

Születési idő: . év . hónap . nap 

TAJ szám:    

Lakcíme:  

 

2. A gyermek adatai 

 

Viselt családi és utónév:  

Születési családi és utónév:  

Anyja születési családi és utóneve:  

Születési hely:  

Születési idő: . év . hónap . nap 

TAJ szám:    

 

3. A gyermek másik szülőjének adatai 

 

Viselt családi és utónév:  

Születési családi és utónév:  

Anyja születési családi és utóneve:  

Születési hely:  

Születési idő: . év . hónap . nap 

TAJ szám:    

 

4. Nyilatkozat érvényessége2 

 

A nyilatkozat a gyermek következő születésnapjáig érvényes   

A nyilatkozat a gyermek következő születésnapját megelőző időpontig, . év . hónap . napig 

érvényes. 

 

5. Elvált szülők egybehangzó nyilatkozata – közös szülői felügyeleti jog gyakorlása esetén – a kérelmező által 

igénybe vehető dupla gyermekápolási táppénzre való jogosultság érdekében. 

 

Jelen nyilatkozatunkkal kijelentjük, hogy a kérelmezővel közösen gyakoroljuk gyermekünk tekintetében a szülői 

felügyeleti jogot. Egyúttal kijelentjük, hogy 2. pont szerinti gyermekünk után a gyermekápolási táppénzt kizárólag 

az 1. pont szerinti kérelmező kívánja igénybe venni. 

 

 

Kelt: ______________________, . év . hónap . nap  

 

 

            ___________________________________  __________________________________ 

 Ellátást kérelmező szülő Elvált házastárs 

 

                                           
1 A kitöltött nyilatkozatot a „Kérelem gyermekápolási táppénz iránt” elnevezésű nyomtatványhoz mellékelni szükséges. A 

nyilatkozat valamely szülő aláírása nélkül érvénytelen! 
2 Az egyik sor kitöltése kötelező!  


