A SZOCIÁLIS BIZTONSÁGI RENDSZEREK KOORDINÁCIÓJÁRÓL SZÓLÓ KÖZÖSSÉGI RENDELETEK HATÁLYA ALÁ TARTOZÓ SZEMÉLYEK CSALÁDTÁMOGATÁSI ELLÁTÁSRA VALÓ JOGOSULTSÁGÁNAK MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ

A nyomtatványt egy példányban, nyomtatott betűkkel kell kitölteni, a kérdésekre a megfelelő adatok beírásával vagy a megfelelő válaszok bejelölésével kell válaszolni! A dőlt betűs szöveg a nyomtatvány kitöltését segítő tájékoztató.

I. A magyar jogszabályok szerint családtámogatási ellátást kérelmezőre
(a továbbiakban: Kérelmező) vonatkozó adatok

Az I. pontot a magyarországi családi ellátást kérelmező személy tölti ki!
1. Kérem válasszon a következő nyelvek közül, amelyet a levelezés során használni szeretne: (A választott nyelvet aláhúzással jelölje!)
	 Magyar
	 Angol
	 Német
	 Francia


2. Utolsó külföldi lakcímem:…………………………………………….……………………………………………

I.2. ponthoz: 

Abban az esetben kell kitöltenie, ha magyar családi ellátás iránti kérelme benyújtását megelőzően külföldön – Magyarországon kívüli másik EGT tagállamban - élt. 

3. EGT tagállam területén társadalombiztosításra kötelezett jogviszonnyal rendelkezem, ezen jogviszony(ok) jellege és időtartama:

	 A)

	 megnevezés:
	 

	 cím/székhely:
	 

	 jogviszony kezdete:
	 

	 vége:
	 

	 

	 B).

	 megnevezés:
	 

	 cím/székhely:
	 

	 jogviszony kezdete:
	 

	 vége:
	 

	 

	 C) 

	 megnevezés:
	 

	 cím/székhely:
	 

	 jogviszony kezdete:
	 

	 vége:
	 


I.3. ponthoz:

Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes (EGT) tagállam: Ausztria, Belgium, Bulgária, Ciprus, Csehország, Dánia, Észtország, Finnország, Franciaország, Görögország, Hollandia, Írország, Lengyelország, Lettország, Litvánia, Luxemburg, Magyarország, Málta, Nagy-Britannia, Németország, Olaszország, Portugália, Románia, Szlovákia, Szlovénia, Spanyolország, Svédország, Izland, Norvégia, Liechtenstein, Svájc
Táblázatkitöltés; A) – B) – C) pontok:

Az ellátás igénylésének időpontjától kezdődően – akár Magyarországon, akár másik EGT tagállamban - fennállt / fennálló, valamennyi társadalombiztosításra kötelezett jogviszonyt (pl: munkaviszony, közszolgálati jogviszony, önálló vállalkozás) fel kell sorolni. Ha nem rendelkezett / rendelkezik biztosítási viszonnyal, a mezőt üresen kell hagyni (vagy áthúzható).

4. Kiküldetésben foglalkoztatott vagyok:           Igen    -   Nem 

Amennyiben „igen” választ jelölt meg, a kiküldő munkáltató neve, címe:

…………………………………………………………………. ...........................................................................................................

II. A kérelmező házastársára/élettársára vonatkozó adatok

A II. pontot a magyarországi ellátást kérelmező személy házastársa, élettársa tölti ki!
Fennálló házasság esetén a házastársra, élettársi kapcsolat esetén az élettársra vonatkozó adatokat kell beírni. 

Élettársi kapcsolat áll fenn két olyan házasságkötés vagy bejegyzett élettársi kapcsolat létesítése nélkül közös háztartásban érzelmi és gazdasági közösségben (életközösségben) együtt élő személy között, akik közül egyiknek sem áll fenn mással házassági életközössége, bejegyzett élettársi életközössége vagy élettársi kapcsolata, és akik nem állnak egymással egyenesági rokonságban vagy testvéri, féltestvéri kapcsolatban.

Házastársnak kell tekinteni a bejegyzett élettársi kapcsolatról szóló 2009. évi XXIX. törvény szerinti bejegyzett élettársat is. Amennyiben a kérelmezőnek nincs házastársa vagy élettársa, a mező üresen hagyható vagy áthúzható.
5. Házastárs / Élettárs életvitelszerű tartózkodási helye:

.....................................................................................................................................................………………….........

6. Házastárs / Élettárs rendelkezik-e letelepedési vagy bevándorlási engedéllyel, illetve tartózkodási kártyával? Ha igen, az engedély kiadásának időpontja: ............ év ................................. hónap ......... nap

7. A Házastárs / Élettárs EGT tagállam területén társadalombiztosításra kötelezett jogviszonnyal rendelkezik, ezen jogviszony(ok) jellege és időtartama:

	 A)

	 megnevezés:
	 

	 cím/székhely:
	 

	 jogviszony kezdete:
	 

	 vége:
	 

	 

	 B)

	 megnevezés:
	 

	 cím/székhely:
	 

	 jogviszony kezdete:
	 

	 vége:
	 

	 

	 C)

	 megnevezés:
	 

	 cím/székhely:
	 

	 jogviszony kezdete:
	 

	 vége:
	 


II.7. ponthoz:

Lásd az I.3. ponthoz írt tájékoztatást!

8. Házastárs / Élettárs kiküldetésben foglalkoztatott: :           Igen    -   Nem
Amennyiben „igen” választ jelölt meg, a kiküldő munkáltató neve, címe:

…………………………………………………………………. ...........................................................................................................

III. Mind a kérelmezőre, mind a házastársára, valamint a gyermek(ek)re vonatkozó adatok

	9. Fizet-e társadalombiztosítási járulékot valamely EGT tagállamban:

	 Kérelmező:
	 igen
	 nem
	 tagállam neve:

	 Házastársa/élettársa:
	 igen
	 nem
	 tagállam neve:

	 10. Részesül-e valamely EGT tagállamtól nyugellátásban?

	 Kérelmező:
	 igen
	 nem
	 tagállam neve:

	 A nyugellátás típusa:
	 

	 Házastársa/élettársa:
	 igen
	 nem
	 tagállam neve:

	 A nyugellátás típusa:
	 


	 11. Részesül(t)-e családi ellátásban valamely EGT tagállamtól?

	 Kérelmező:
	 igen
	 nem
	 tagállam neve:

	 
	 
	 
	 folyósító szerv(ek) neve:
...........................................................................................................
...........................................................................................................

	 Ha igen: az ügy száma:
	 

	 a folyósítás kezdete:
	 
	 vége:

	 Házastársa/élettársa:
	 igen
	 nem
	 tagállam neve:

	 
	 
	 
	 folyósító szerv(ek) neve:
...........................................................................................................
...........................................................................................................

	 Ha igen: az ügy száma:
	 

	 a folyósítás kezdete:
	 
	 vége:


III. 9 – 10- 11. pontokhoz:

Mind a kérelmező, mind pedig a házastárs/élettárs vonatkozásában ki kell tölteni a járulékfizetésre, nyugellátásra, családi ellátásra vonatkozó mezőket akár Magyarországon, akár Magyarországon kívüli másik tagállamban fizet járulékot vagy részesül ellátásban.

III. 11. ponthoz:

Családi ellátásnak minősül: a gyermekgondozási díj, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás és a családi pótlék. Ha az ügy számát esetleg nem ismeri, a mező üresen hagyható.

12. Ellátásra jogosító gyermek(ek) életvitelszerű tartózkodási helye:

1. gyerek

Név:

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

Életvitelszerű tartózkodás helye:

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

2. gyerek

Név:

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

Életvitelszerű tartózkodás helye:

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

3. gyerek

Név:

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

Életvitelszerű tartózkodás helye:

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

Kelt, ........................, ................... év ................................. hó ............ nap

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

	 kérelmező saját kezű aláírása
	 házastárs/ élettárs saját kezű aláírása


E formanyomtatványt a megfelelő családtámogatási ellátás iránti kérelemmel és a csatolt mellékletekkel együtt a bejelentett lakóhely, tartózkodási hely szerint illetékes Magyar Államkincstár Igazgatóságánál is be lehet nyújtani. Osztrák vonatkozású ügyek esetében a Magyar Államkincstár Győr-Moson-Sopron Megyei Igazgatósága ( Győr), a többi tagállam érintettsége esetében a Magyar Államkincstár Budapesti és Pest Megyei Igazgatósága (Budapest) jár el. A kérelem benyújtható személyesen az ügyfélszolgálaton, posta útján, illetve ügyfélkapun keresztül elektronikus úton. Elektronikus úton benyújtott kérelem esetén az iratok szkennelés útján is csatolhatók.
A Magyar Államkincstár Igazgatóságának címei, ügyfélszolgálatainak címei és az ügyfélfogadás időpontja megtalálható a www.allamkincstar.gov.hu weblapon.
