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Szám	Szám 	


	
	(a szociális munkaügyi központ tölti ki)
	(a szociális munkaügyi központ tölti ki)

	Szám 	
	Szám 	
	Szám 	

	(a szociális munkaügyi központ tölti ki)
	(a szociális munkaügyi központ tölti ki)
	(a szociális munkaügyi központ tölti ki)



AZ ANYA KÉRELME JOGAI ÉRVÉNYESÍTÉSÉRE A GYERMEK SZÜLETÉSÉNÉL


ANYA


 (
4
)
Az anya családi és utóneve: PESZSZ:
Állandó lakóhely:

Ideiglenes lakóhely:





(utca, házszám, helység, irányítószám) (utca, házszám, helység, irányítószám)


(telefonszám)


Személyi bankszámla:	SI56
(a bank megnevezése, ahol a kérelmező bankszámlája van)	(a kérelmező személyi bankszámlája száma)


Foglalkoztatás:


(munkáltató megnevezése, címe)


 Kijelentem, hogy a szülés várható dátuma:	valamint	gyermeket várok.
(írja be a szülés várható időpontját)	(a várható gyermekek száma)


ÉRVÉNYESÍTEM A GYERMEK SZÜLETÉSÉNÉL MEGILLETŐ SEGÉLYHEZ VALÓ JOGOT (karikázza be a megfelelőt)

Figyelmeztető: a jogot csak az egyik szülő érvényesítheti


IGEN	NEM  érvényesítem


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




ÉRVÉNYESÍTEM A SZÜLÉSI SZABADSÁGHOZ ÉS AZ ANYASÁGI ELLÁTÁSHOZ VALÓ JOGOT


I. A KÖVETKEZŐ CSALÁDTAGOKRA ÉRVÉNYESÍTEM AZ ADÓKEDVEZMÉNYT (az anyasági ellátásra és a szülői ellátásra érvényes):



č	Asz.:
(családi név és utónév)

Születési év  	rokonsági kapcsolat*		




č	Asz:
(családi név és utónév)

Születési év    	rokonsági kapcsolat *		




č	Asz:
(családi név és utónév)

Születési év    	rokonsági kapcsolat *		

*Rokonsági kapcsolat: A1 – 18. éves kor alatti gyermek;  A2 – 18-tól 26. Éves korú gyermek, aki folytatja középiskolai, főiskola, egyetemi tanulmányait;  A3 – 26 éves kort betöltött gyerek, ha 26. éves koráig beiratkozik felsőfokú tanulmányokra, és legfeljebb 6 évre a felsőfokú tanulmányokra való beiratkozás napjától, és legfeljebb 4 évre a posztgraduális tanulmányokra való beiratkozás napjától;  A4 – 18 éves kort betöltött gyermek, aki nem vesz részt képzésben és alkalmas munkavégzésre, ha a munkaügyi hivatal nyilvántartásában szerepel; A5 – különleges ápolást és gondozást igénylő gyermek és megilleti a gyermekápolási pótlék a szülői védelemről és a  családi ellátásról szóló törvény alapján vagy megilleti a jog az ápolási pótlékhoz a nyugdíj-és rokkantbiztosításról szóló törvény alapján;  B – a munkára nem képes gyerek a szellemileg és fizikailag sérült személyek társadalmi védelemről szóló előírásokkal összhangban;  C – házastárs vagy élettárs, aki nem alkalmazott és folytat tevékenységet;  D – szülők, illetve az alany örökbefogadói; E – a gazdálkodást folytató háztartás más tagja.

II. MUNKÁLTATÓ/K

A kérelemhez csatolok	S-1 formanyomtatvány mellékletet.
(mellékletek száma)


ÉRVÉNYESÍTEM A SZÜLŐI SZABADSÁGHOZ ÉS A SZÜLŐI ELLÁTÁSHOZ VALÓ JOGOT



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

□ ikrek születése
	□ három gyermek nevelése és gondozása miatt, az ÁI befejezett első osztályáig, a gyermek születésekor (töltse ki még az adatokat a gyerekekről)

□ több egyszerre élve született gyermek születése

□ koraszülött gyermek/ek születése

□ két gyermek nevelése és gondozása miatt, az ÁI befejezett első osztályáig, a gyermek születésekor (töltse ki még az adatokat a gyerekekről)



□ négy vagy több gyermek nevelése és gondozása miatt, az ÁI befejezett első osztályáig, a gyermek születésekor
(töltse ki még 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:


II. A SZÜLŐI SZABADSÁGOT AZ ALÁBBI MÓDON VESZEM IGÉNYBE (karikázza be a megfelelőt)

□ Szülői szabadsághoz való jogommal a másik szülővel megállapodásban magam élek
teljes / részleges (karikázza be a megfelelőt) munkahelyi távollét formájában, megállapodás szerintS-2/1 melléklet.

□ Szülői szabadsághoz való jogommal a szülők közti megállapodás alapján élek:

□ felváltva a másik szülővel teljes idejű munkahelyi távolét formájában (a szülők közti megállapodás alapján S-2 MELLÉKLET)

□ egy időben a másik szülővel részidejű munkahelyi távollét formájában, megállapodásban a munkáltatóval	 napi      órában 
(a szülők közti és a munkáltatóval való megállapodás alapján S-2 MELLÉKLET)

□ a meghosszabbított szülői szabadság részében, egy időben a másik szülővel teljes idejű munkahelyi távollét formájában (a szülők közti megállapodás alapján S-2 MELLÉKLET).

□ A szülői szabadság egy részét  	nap időtartamban (legfeljebb 75 nap) a gyermek ÁI 1. osztályos tanulmányainak a befejezéséig veszem ki, legfeljebb évi 2x , legfeljebb évi 15 naptári napot.





Figyelmeztető: A gyermek születési adatairól értesíteni kell a Szociális Munkaügyi Központot a szülői szabadság megkezdéséig.




Aláírásommal tanúsítom, hogy az adatok megfelelnek a valóságnak.




Kelt	,                  -án/én
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