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AUSZTRIAI CSALÁDI PÓTLÉK IGÉNYLŐLAP 

 

(X)-EL JELÖLTEKET MÁSOLATBAN KÜLDJE MEG!  

 

KÉRDÉSEK  VÁLASZOK  

TELJES NÉV (AKI AUSZTRIÁBAN DOLGOZIK)   

E-mail c íme   

SZÜLETÉSI  HELY   

SZÜL E TÉ S I  DÁTUM   

CSALÁDI ÁLLAPOT   

OSZTRÁK LAKCÍME   

SZÜLETÉSKORI  NÉV   

MAGYARORSZÁGI  CÍM   

MIÓTA HÁZAS   

MIÓT A  ELVÁLT   

TARTÁSDÍJAT FIZET -E,   

ÉS MILYEN MÓDON (utalás, csekk, kp)?  

 

KÜLFÖLDI BIZTOSÍTÁSI  SZÁM  

(E CARD ZÖLD OLDALÁN ) (SVNR)  

 

TELEFONSZÁM   

 

KIEGÉSZÍTŐ KÉRDÉSEK (KÖTELEZŐ KITÖLTENI)  

 

KÉRDÉSEK  VÁLASZOK  

KAPNAK-E MAGYARORSZÁGRÓL  CSALÁDI  PÓTLÉKOT? ( IGEN / NEM)   

KAPNAK-E AUSZTRIÁBÓL  CSALÁDI  PÓTLÉKOT? ( IGEN / NEM)   

IGÉNYELTEK-E MÁR  AUSZTRIÁBÓL  CSALÁDI  PÓTLÉKOT ÉS MIKOR?   

HA IGEN. HÁNY GYEREK UTÁN  

ÉS MEDDIG HAGYTÁK JÓVÁ (hónap, év)?  

 

MIÓTA DOLGOZIK AUSZTRIÁBAN? (NAPRA PONTOSAN)   

JELENLEGI (UTOLSÓ) OSZTRÁK MUNKAHELY  

 

 

PONTOS NEVE. CÍME  

 

 

FOGLALKOZÁSA   

MIÓTA DOLGOZIK A MOSTANI MUNKAHELYÉN (nap, hónap, év)?   
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KIEGÉSZÍTŐ KÉRDÉSEK (KÖTELEZŐ KITÖLTENI)  

 

KÉRDÉSEK  VÁLASZOK  

(X) OSZTRÁK MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS  

(DIENSTGEBERBESTÄTIGUNG!)  

MELLÉKELJE!  

BANKI ADATOK / BIC / SWIFT KÓD   

BANKI ADATOK / IBAN SZÁMA   

HÁZASTÁRS/PARTNER NEVE  

(akkor is , ha már nem élnek együtt!)  

 

SZÜL.  HELY, SZÜLETÉSI  IDŐ   

SZÜLETÉSKORI  NÉV   

LAKCÍME   

MUNKAHELYE  

TAJ/SVNR SZÁMA   

TELEFONSZÁM   

GYERMEKEK  

NÉV, SZÜL HELY, DÁTUM, TAJ SZÁM  

 

 

 

NÉV, SZÜL HELY, DÁTUM, TAJ SZÁM  

 

 

 

NÉV, SZÜL HELY, DÁTUM, TAJ SZÁM  

 

 

 

GYERMEKEK LAKHELYE   

(X)HÁZASTÁRS/PARTNER MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁSA!  (MELLÉKELJE!)  

(X)HÁZASSÁGI ANYAKÖNYVI KIVONAT FÉNYMÁSOLATBAN!  (MELLÉKELJE!)  

(X)Elváltak esetében: Bírósági ítélet a válásról, 

tartásdíjról és gyermekelhelyezésről lefordítva  

(MELLÉKELJE!)  

(X)GYEREK/EK SZÜLETÉSI ANYAKÖNYVI KIVONATA 

FÉNYMÁSOLATBAN!  

(MELLÉKELJE!)  

(X)ÓVODA/ISKOLALÁTOGATÁSI IGAZOLÁS!  (MELLÉKELJE!)  

Megjegyzések  
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CSAK GYESKÉRELEM ESETÉN TÖLTSE KI!  

 

Milye n  időszakra  ké r i  az  oszt rák  gye st?   

A GY E RE K 30  –  20  –  15  –  12  H ÓN APO S KO RÁIG?   

( X ) ANYUKA SZÜL. AK. KIVONATA  (MELLÉKELJE!)  

(X)ANYUKA,  APUKA  ÉS KISGYERMEK  

LAKCÍMKÁRTYA MÁSOLATBAN (egy lapon)  

(MELLÉKELJE!)  

(X)ANYUKA SZEMÉLYI IG.  FÉNYMÁSOLATA  (MELLÉKELJE!)  

(X)TERHES ÉS BABA KISKÖNYV (MUTTER - KIND PASS)    

(másolat minden bejegyzett oldalról)  

(MELLÉKELJE! )  

(X)SZÜLÉSI KÓRHÁZI  ZÁRÓJELENTÉS FÉNYMÁSOLATOK  

(ANYUKA ÉS AZ ÚJSZÜLÖTT )  

(MELLÉKELJE! )  

CSÁSZÁRME TSZÉ SSEL  SZÜLE TE TT A  G Y E RME K?   

CSED  (csecsemőgondozási  díj ) (korábbi  tg y ás )   

FIZETÉSÉNEK KEZDŐ ÉS BEFEJEZŐ IDŐPONTJA  

(MELLÉKELJE! )  

(X)KARE N ZME GÁL L APO D ÁS  FÉNY MÁSO LAT A  

(HA AZ  AN Y UK A AUSZ T RIÁBAN  DO LG OZ OT T  

2  D B E RE DE TI  PÉ LD ÁN Y BAN  (MELLÉKELJE! )  

 

 

 

A kész kitöltött űrlapot kérjü k, hogy küldje meg:  

- weboldalon keresztül az igénylés benyújtása menüpontban  

- e-mailben: info@igenyeld.hu 

- postai úton: Artner Henrietta | 9400 Sopron, Színház u. 13.  

 

További információk esetén hívja a +36 20 626 5200 telefonszámot…  

Vagy látogasson el honlapunkra: www.igenyeld.hu 

 

mailto:info@ausztriaiadosopron.hu
http://www.ausztriaiadosopron.hu/

