
Községi – Városi Közigazgatási Hivatal Személyi szám -      

(a kérelmezőé) 

 
Szám: ____________________ 

 
KÉRELEM A BÉRTÉRÍTÉSRE VALÓ JOGOSULTSÁG MEGVALÓSÍTÁSÁRA A 

SZÜLÉSI SZABADSÁG ÉS GYERMEKGONDOZÁS IDEJÉRE 
 
 
 

1. A kérelmező családi neve, apja neve, utóneve 
 

 
__ ______________________________________________________________________________________ 
 
 

2. Lakhelyének címe, község, település, utca és házszám, valamint telefonszáma 
 
 
     ___________________________________________________________________________________________ 
 

3. Foglalkoztatási jogállása: 

a) Jogi vagy természetes személynél áll munkaviszonyban 

b) A tevékenységet önállóan ellátó személy 
 

__ __________________________________________________________________ 
( munkáltató megnevezése, székhelye és községe) 

 

 
4. A házastárs foglalkoztatási jogállása: 

a) Jogi vagy természetes személynél áll munkaviszonyban 

b) A tevékenységet önállóan ellátó személy 

c) Munkanélküli 

 

( munkáltató megnevezése, székhelye és községe) 

 
5. Gyermekek száma a családban (a gyermekeket a születésük sorrendjében kell 

feltüntetni) 

 

Gyermek Családi és utónév Születési dátum Személyi szám 

Elsőszülött    

Másodszülött    

Harmadszülött    

Negyedszülött    

 

___   _____________________ 
 

201_.    

          A KÉRELMEZŐ: 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 
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