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Bejelentdlap a gyermeknevelési (GYES, GYET) tdmogatdshoz

Kérjuk, a nyomtatvényt nyomtatott nagybetikkel kitdlteni, és az eredeti példanyt a Pénztar részére megkildeni. A tdmogatds igénylését
gyermekenként kilén szUkséges bejelenteni.

Pénztdrtag neve: ‘

‘ Addazonosito: ‘ ‘
Anyja neve: ‘ ‘ SzUletési hely, idd: ‘ ‘ ‘ ‘
Telefonszédm: +36‘ ‘ E-mail cim: ‘ ‘

A Pénztartag vagy a szolgdltatdsra jogosult gyermeknevelési tdmogatdsban részestlhet: gyermekgondozdst segitd elldtds
(GYES) és a gyermeknevelési tdmogatds (GYET) kiegészithetd a folydsitds idétartama alatt az ellatds, legfeliebb az elldtdssal

megegyezd mértékéig.
Igénybevevé: O Pénztartag O Szolgdltatdsi kedvezményezett*

KérjUk, abban az esetben toltse ki a szolgdiltatdsi kedvezményezettre vonatkozd adatokat, amennyiben a szolgdltatdsra
jogosult veszi igénybe a szolgdiltatdst. Kérjik, a gyermekre vonatkozd részt mindenképp toltse ki.

Szolgdiltatdsra jogosult neve**: ‘ ‘ Anyja neve: ‘

Sz0letési hely, id6: | I |

SzoIggIToTosro jogosult gyermek Anyja neve:
neve:

SzUletési hely, id&: ‘ ‘ ‘ ‘

A szolgaltatas kifizetése érdekében az aldbbi nyomtatvanyokat mellékelem:
[] Hatdrozat (igazolds) mdsolata a kapott elldtds megdliapitdsardl

L] Az &tutaldst igazold folydszamla kivonat vagy postai kifizetési szelvény masolata™*

[ Szolgdltatdsra jogosult bejelentd nyomtatvdny (amennyiben az igénybevevd még nem lett bejelentve)

Igényelt 6sszeg:

Ft azaz ‘ forint.

Az igényelt 6sszeg kifizetését az aldbbiak szerint kérem:

O Az igényelt 6sszeget telies egészében kérem kifizetni (ebben az esetben tudomdsul veszem, hogy a kifizetés csak

abban az esetben fog megtdrténni, amennyiben az énsegélyezd szolgdltatdsokra kifizetheté egyenlegem ezt
lehetéve teszi).

O Az dnsegélyezd szolgdltatdsokra kifizethetd egyenlegem erejéig kérem a kifizetést (ebben az esetben tudomdsul
veszem, hogy ezen igénylSlap adatai alapjdn a Pénztdr tovdbbi kifizetést nem teljesit).

Kijelentem, hogy a bejelenté lapon feltintetett adatok, nyilatkozatok a valdéségnak megfelelnek, tovdbbd tudomdsul
veszem, hogy:

e a valdtlan adatok megaddsa jogalap nélkdli  szolgdltatds igénybevételt  eredményez, amelynek
jogkdvetkezmeényei a Pénztartagot terhelik,

* d jogosultsdg megszinését a megszinés idépontjat kdvetd 30 napon belll be kell jelenteni a Pénztdrnak. A
bejelentés elmulasztdsdnak kdvetkezményei a Pénztartagot terhelik.

Kelt:

Pénztdrtag aldirdsa

* Szolgdltatdsi kedvezményezett a kozeli hozzdtartozd (hdzastdrs, egyenesdgbeli rokon, 6rokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, érokbefogadd-,
mostoha- és neveldszUl8, testvér) és az élettdrs lehet.

** Szolgdltatdsra jogosultként azt a személyt kell megijeldini, aki a GYES-re, GYET-re jogosult.
*** A megieldlt dokumentumok megléte szikséges a kifizetéshez.



