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CSALÁDTÁMOGATÁSI ÉS EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI NEMZETKÖZI ÜGYEK OSZTÁLYA 
 

 

 

Nyilatkozat  

 

 

 

Alulírott            (név, 

születési idő) büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

………………………………………………..nevű és ………………………………………… 

születési idejű gyermekem külön élő másik vérszerinti szülője köteles / nem köteles * bírósági 

határozat (ítélet, egyezség, ideértve az ideiglenes intézkedést is) alapján a gyermektartásdíj 

fizetésére vagy a gyermek tartására egyéb módon.  

 

Az ezt alátámasztó dokumentumot (ítélet, egyezség, ideiglenes intézkedés) másolatban 

csatolom. 

 
*a megfelelő rész aláhúzandó 

 

Kelt: 

             

Aláírás 

 
 

Nyilatkozat 

 

 

 
Alulírott            (név, 

születési idő) büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem továbbá, hogy 

………………………………………………..nevű és ………………………………………… 

születési idejű gyermekem másik vérszerinti szülője a gyermek tartásához hozzájárul/ nem 

járul hozzá. 

 
 
*a megfelelő rész aláhúzandó 

 

Kelt: 

 

 

             

Aláírás 


