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Szociális Munkaügyi Központ	



Szám_
(a szociális munkaügyi központ tölti ki)



 	KÉRELEM A SZÜLŐI PÓTLÉK IRÁNTI JOG ÉRVÉNYESÍTÉSÉRE	



I. A KÉRELMEZŐ ADATAI (a bank megnevezése, ahol a kérelmező bankszámlája van):

□ anya	□ apa	□ egyéb személy


Családi név és utónév:

,
(telefonszám)


PESZSZ:


Állandó lakhely:



(utca, házszám, helység, irányítószám)


Bankszámla:	SI 56
(a bank megnevezése, ahol a kérelmező bankszámlája van)	(a kérelmező személyi bankszámlája száma)


Kijelentem, hogy a szülés várható dátuma 

valamint 

gyermeket várok.
(a várt gyermekek száma)


Alkalmazott vagyok/munkanélküli segélyben részesülök (karikázza be) az EU más tagállamában/harmadik országban.
.........................................................
(írja be az országot)

II. A HÁZASTÁRS VAGY AZ ÉLETTÁRS ADATAI:


Családi név és utónév:   	PESZSZ:



Alkalmazott vagyok/munkanélküli segélyben részesülök (karikázza be) az EU más tagállamában/harmadik országban.
...................................................
(írja be az országot)



[bookmark: _GoBack]III. A GYERMEK ADATAI VAGY AZ ANYA TÖBB EGYSZERRE ÉLVESZÜLETETT GYERMEKÉNEK ADATAI:


	Családi és utónév: 	
	PESZSZ:

	Családi és utónév: 	
	PESZSZ:




IV. AZ ANYA ADATAI, HA NEM Ő A KÉRELMEZŐ:


 Családi és utónév: 	 PESZSZ:

V. A SZÜLŐI PÓTLÉK IRÁNTI JOG ÉRVÉNYESÍTÉSÉNEK MÓDJA:


□  a szülői pótlék iránti jogot a másik szülővel megállapodásban, magam érvényesítem

□ a szülői pótlék iránti jogot a másik szülővel megállapodásban érvényesítem 



VI. A JOG ÉRVÉNYESÍTÉS OKA, HA A KÉRELMEZŐ AZ APA; 
A szülői pótlék igénybevételének időtartamára a gyermek születésétől a gyermek 77. napos koráig (karikázza be a megfelelőt):

□ az anya elhunyt	□ az anya elhagyta gyermekét	□ az anya az illetékes orvos véleménye alapján tartósan, illetve ideiglenesen nem képes önálló életvitelt folytatni és dolgozni



VII. ÉRVÉNYESÍTEM A GYERMEK SZÜLETÉSÉNÉL MEGILLETŐ SEGÉLYHEZ VALÓ JOGOT (karikázza be a megfelelőt):
Figyelmeztetés: a jogot csak az egyik szülő érvényesítheti

IGEN	NEM érvényesítem

	várt/megszületett gyermekre.
(tüntesse fel a gyerekek számát)



VIII. A SZÜLŐI SZABADSÁG HOSSZABBÍTÁSÁT IGÉNYLEM A KÖVETKEZŐ OKOK MIATT
(karikázza be a megfelelőt):

□ ikrek születése
□ több egyszerre élve született gyermek születése
□ koraszülött gyermek születése
□ két gyermek nevelése és gondozása miatt, az ÁI befejezett első osztályáig, a gyermek születésekor
(töltse ki az adatokat a gyerekekről)
□ három gyermek nevelése és gondozása miatt, az ÁI befejezett első osztályáig, a gyermek születésekor
(töltse ki az adatokat a gyerekekről)
□ négy vagy több gyermek nevelése és gondozása miatt, az ÁI befejezett első osztályáig, a gyermek születésekor
(töltse ki az adatokat a gyerekekről)
□ különleges ápolást és gondozást igénylő gyermek születése.


Családi név és utónév: 	 PESZSZ:


Családi név és utónév: 	 PESZSZ:


Családi név és utónév: 	 PESZSZ:


Családi név és utónév: 	 PESZSZ:

Kijelentem, hogy nem folyósítanak számomra fizetési pótlékot a ZSDP-1 és más törvények alapján, társadalom-biztosítási járulékokat négy vagy több gyermek esetében, vagy részleges díjazást a kiesett jövedelem miatt a ZSDP-1 alapján, valamint kijelentem, hogy a házastársam/élettársam/bejegyzett azonos nemű élettársi közösségbeli élettársam, a fentieken kívül nem jogosult a társadalombiztosítási járulékok fizetésére részmunkaidős munka alapján szülői szerepe miatt.

Kijelentem, hogy a gyermekkel ténylegesen a Szlovén Köztársaságban élek és aláírásommal tanúsítom, hogy az adatok megfelelnek a valóságnak.

Kelt                                   ,                      -én/én  

(a kérelmező aláírása)
