7. sz. melléklet Nyilatkozat gyermekek után járó pótszabadság igénybevételéről
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NYILATKOZAT GYERMEKEK UTÁN JÁRÓ PÓTSZABADSÁG IGÉNYBEVÉTELÉRŐL

Alulírott (név) ………………………………………………………………………………...

(törzsszám)  ……………………………………………………az alábbi nyilatkozatot teszem.

Nyilatkozom, hogy 2018. évre az alábbi 16 éven aluli - a családok támogatására vonatkozó szabályok szerinti saját háztartásban nevelt - gyermek(ek) után járó pótszabadságot igénylem:

	Gyermek(ek)  neve
	Gyermek(ek) születési ideje

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10
	

	11.
	

	12.
	


Nyilatkozom, hogy ……… sorszám alatt felsorolt gyermekem fogyatékos.*

Jelen nyilatkozatom aláírásával kifejezetten vállalom, hogy az annak tartalmát érintő bármely változást a munkáltató számára haladéktalanul írásban bejelentem.

Kelt.: ……………………………………….

……………………………………………….             

             munkavállaló aláírása
           

*csak fogyatékos gyermek esetén kell kitölteni. Több fogyatékos gyermek esetén, több sorszámot kell megadni.

