KÉRELEM

CSECSEMŐGONDOZÁSI DÍJRÓL, GYERMEKGONDOZÁSI DÍJRÓL, ÖRÖKBEFOGADÓI DÍJRÓL TÖRTÉNŐ LEMONDÁSHOZ

1. Kapcsolattartási mód a hatósággal[footnoteRef:1] [1:  Kizárólag abban az esetben töltendő ki, ha a foglalkoztató társadalombiztosítási kifizetőhelyet nem működtet. Ebben az esetben viszont az egyik válaszlehetőség jelölése kötelező! Az elektronikus úton történő kapcsolattartás kizárólag Ügyfélkapuval rendelkező ügyfelek számára választható.] 

	Írásbeli kapcsolattartás:                                                                                |_|

	Elektronikus úton (Ügyfélkapu használatával) történő kapcsolattartás:      |_|



2. A kérelmező adatai
	Viselt családi és utónév:
	[bookmark: _GoBack]       

	Születési családi és utónév:
	       

	Anyja születési családi és utóneve:
	       

	Születési hely:
	       

	Születési idő:
	[bookmark: Szöveg90][bookmark: Szöveg91][bookmark: Szöveg92]    . év   . hó   . nap

	TAJ szám:
	     

	Lakcíme:
	     



3.      Folyósított ellátás megnevezése
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Csecsemőgondozási díj 			 |_|                  
Gyermekgondozási díj		 	 |_|          
Hallgatói gyermekgondozási díj		 |_|
Nevelőszülői gyermekgondozási díj   	 |_|                            
Nagyszülői gyermekgondozási díj	 |_|
Örökbefogadói díj			 |_|


4.      A gyermek(ek) adatai, aki(k) után a fent megjelölt ellátást folyósították
	Viselt családi és utónév:
	       

	Születési családi és utónév:
	       

	Anyja születési családi és utóneve:
	       

	Születési hely:
	       

	Születési idő:
	    . év   . hó   . nap

	TAJ szám:
	     



	Viselt családi és utónév:
	       

	Születési családi és utónév:
	       

	Anyja születési családi és utóneve:
	       

	Születési hely:
	       

	Születési idő:
	    . év   . hó   . nap

	TAJ szám:
	     



	Viselt családi és utónév:
	       

	Születési családi és utónév:
	       

	Anyja születési családi és utóneve:
	       

	Születési hely:
	       

	Születési idő:
	    . év   . hó   . nap

	TAJ szám:
	     



5.       Mely időponttól kíván lemondani a 3. pontban megjelölt ellátás folyósításáról?[footnoteRef:2] [2:  Az itt megadott napot megelőző napig kerül az ellátás folyósításra] 

	      . év   . hó   . nap



Kijelentem, hogy a kérelemben feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt:      ,     . év   . hó   . nap
	_________________________________
	Kérelmező / Törvény képviselő / Meghatalmazott


TÁJÉKOZTATÓ

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a gyermekgondozási díjról történő lemondás esetén, amennyiben a munkáltatójánál fizetés nélküli szabadságot vesz igénybe és a gyermekre tekintettel gyermekgondozást segítő ellátás sem kerül folyósításra, a biztosítás szünetel. 

Az ellátásról lemondás és a biztosítás szünetelésének következtében:
· amennyiben a szünetelés ideje a 30 napot meghaladja, a folyamatos biztosítási ideje megszakad;
· köteles a szünetelés idejére megfizetni a Nemzeti Adó- és Vámhivatal felé az egészségügyi szolgáltatási járulékot;
· keresőképtelensége esetén a szünetelés ideje alatt táppénzre nem válhat jogosulttá;
· újabb gyermek születése esetén a szünetelés ideje sem a csecsemőgondozási díj, sem a gyermekgondozási díj vonatkozásában a két éven belüli előzetes biztosításban töltött időként nem vehető figyelembe;
· újabb gyermek születése esetén a szünetelés mind a csecsemőgondozási díj, mind a gyermekgondozási díj összegét kedvezőtlenül befolyásolhatja;
· az öregségi nyugdíj vonatkozásában a szünetelés időtartama nem számít szolgálati időnek.

