
Országos�Nyugdíjbiztosítási�Főigazgatóság� 
 

KÉRELEM 
a�biztosított�részére�a�pénzbeli�ellátás�méltányosságból�történő�elbírálásához 

 
A� kérelem� minden� kérdésére� szíveskedjen� válaszolni! Amennyiben az adott rovatba nem tud 
adattal,�egyéb�információval�szolgálni, úgy�azt�kérjük,�egyértelműen�szíveskedjen megjelölni�(pl.:�adott�

pont�kihúzása). 
 
 

1.�Méltányosságból�kérelmezett�ellátás: 

táppénz� ,�gyermekápolási�táppénz  csecsemőgondozási�díj� ,�gyermekgondozási�díj�  

 
2.�A�kérelmező�adatai: 

Családi�és�utóneve:  

Anyja�születéskori�neve  

Születési�helye,�időpontja:                                                             , .�év� .�hó . nap 

TAJ�száma:    

Lakcíme:�   

Levelezési�címe:�  

Telefonszáma:  
 

3.�Foglalkoztató,�ellátást�folyósító�szerv�adatai: 
A�foglalkoztató�neve:  
Címe:  
A�folyósító�szerv�neve:  
Címe:  
 
4.�Egyéb�ellátásra�vonatkozó�adatok 

Részesült-e�méltányosságból�valamilyen�pénzbeli�ellátásban?�               Igen , Nem , 

Amennyiben�igen�az�ellátás�fajtája:� 
táppénz ,�gyermekápolási�táppénz,�  csecsemőgondozási�díj� ,�gyermekgondozási�díj 

Az�ellátás�folyósításának�időtartama:� .�év� .�hó .�napjától                                 
                                                                   .�év� .�hó .�napjáig 

 

Csecsemőgondozási�díj,�gyermekgondozási�díj,�gyermekápolási�táppénz�igénylése�esetén�az�
igénybevételre�jogosító�gyermek�adatai: 

Családi�és�utóneve:  

Anyja�születéskori�neve  

Születési�helye,�időpontja:                                                             , .�év� .�hó . nap 

TAJ�száma:    
 
 
 
 
 
 

1.számú melléklet

Az Egészségbiztosítási F�osztály ügykörében
benyújtott méltányossági kérelmek elbírálási rendjér�l szóló

40./2020. (IX.24.) utasítás 1. sz. melléklet 1.sz. függeléke
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Kérelmező�részesül-e�rendszeres�jövedelemben,�pénzellátásban: Igen , Nem  

Amennyiben�igen�az�ellátás�fajtája: 
 

 munkabér������������������������������������������  táppénz�����������������������������������������  gyermekápolási�táppénz 
 

 csecsemőgondozási�díj�������������������  gyermekgondozási�díj�����������������  családi�pótlék���������������������� 
 

 gyermekgondozást�segítő�ellátás�  gyermekvédelmi�támogatás������  álláskeresési�támogatás� 
 

 rendszeres�szoc.�járadék����������������  ápolási�díj�                                     öregségi�nyugdíj������ 
 

 rokkantsági�járadék�������������������������  fogyatékossági�támogatás�����     egyéb:………………………… 
 

A�kérelmező�családi�állapota:� 

A�kérelmező�házastársának,�élettársának�adatai: 

Családi�és�utóneve:� 

Születési�ideje:� .�év� .�hó . nap 

Munkáltatójának�neve:� 

Havi�nettó�jövedelme:� .  Ft, azaz                                                                                forint 

A�kérelmezővel�közös�háztartásban�élő(k)�és�eltartott�személy(ek)�adatai: 

Családi�és�utóneve:� 

Születési�ideje:� .�év� .�hó . nap 

Havi�nettó�jövedelem:� .  Ft, azaz                                                                                forint 

Családi�és�utóneve:� 

Születési�ideje:� .�év� .�hó . nap 

Havi�nettó�jövedelem:� .  Ft, azaz                                                                                forint 

Családi�és�utóneve:� 

Születési�ideje:� .�év� .�hó . nap 

Havi�nettó�jövedelem:� .  Ft, azaz                                                                                forint 

Családi�és�utóneve:� 

Születési�ideje:� .�év� .�hó . nap 

Havi�nettó�jövedelem:� .  Ft, azaz                                                                                forint 

Családi�és�utóneve:� 

Születési�ideje:� .�év� .�hó . nap 

Havi�nettó�jövedelem:� .  Ft, azaz                                                                            forint 

Kérjük,�szíveskedjen�csatolni�a�közös�háztartásban�élő�családtagok�havi�nettó�jövedelem,�nyugdíj,�
munkanélküli�járadék�és�egyéb�segély�összegéről�szóló�igazolást! 
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A�kérelem�indokolása: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kelt,�………………………………………….……..,  .�év� .�hó . nap 

 
  
 
                                                                                                     …………………………………………………………..�
                          kérelmező�aláírása 


