
 
Társadalombiztosítási kifizetőhely neve, címe, elérhetősége (telefon, telefax, e-mail) 

 
 
 

IGAZOLÁS 
Gyermekgondozási díj folyósításáról 

 
 

1. Az ellátásban részesülő adatai 

Családi és utóneve:  

Születési helye, ideje:           . év      . hó       . nap 

TAJ száma:  

Telefonszáma:  

Lakcíme irányítószám     település  

 utca  házszám  emelet, ajtó  

 
2. A gyermek(ek) adatai, aki(k)re tekintettel az ellátás folyósításra kerül(t) 

Családi és utónév:  

Születési hely, idő:           . év      . hó       . nap 

TAJ szám:  

Családi és utónév:  

Születési hely, idő:           . év      . hó       . nap 

TAJ száma:  

 
3. Folyósításra vonatkozó adatok 

Ellátás folyósításának kezdete:          . év      . hó       . nap 

Ellátás folyósításának vége (amennyiben a 
folyósítás már befejeződött): 

         . év      . hó       . nap 

 
Ezen igazolás az igénylő részére ______________________________________________________ 
céljából került kiadásra. 
 
 
Kelt,                                     ,          . év      . hó       . nap 

 

 

 …………………………………………….. 
 cégszerű aláírás 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ezen igazolást kapja: 
1. Ügyfél 
2. Irattár 


