
NYILATKOZAT 

a kiegészítő gyermekvédelmi támogatás elbírálásához a 6/2006. (I.13.) Korm. sz. 

rendelet 2.§ (3) bek. ca., cb. és cc. pontja alapján. 

 

 

 

 

Alulírott ........................................................................................................................................  

 ....................................................................................................... sz. alatti lakos nyilatkozom, 

hogy ca./pont: részemre ............................. gyermek után folyósítanak családi pótlékot, 

cb./pont: egyedülálló vagyok 

*cc./pont: a családi pótlékra jogosító gyermek/gyermekek (ha több gyermek közül 

csak egy a beteg, ill. fogyatékos, csak annak a neve) tartósan beteg, illetve 

fogyatékos. 

 

A családi pótlékra jogosító gyermek/gyermekek nem beteg, illetve nem 

fogyatékos. 

 

*A nem kívánt rész aláhúzandó! 

 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fenti nyilatkozatomban foglaltak a 

valóságnak mindenben megfelelnek. 

 

 

 

 

 ..................................... , .............................................  

 

 

 

 

 ..............................................  

kérelmező 


