
Nyilatkozat
A 16 évesnél fiatalabb gyermek után járó pótszabadság igénybevételéről

Alulírott szülők nyilatkozunk, hogy a felsorolt gyermekek után járó pótszabadságot Kovács Péter veszi igénybe.

Név Születési hely Születési dátum Anyja neve

Kovács  Szabolcs                        Szolnok                       2000.02.03. Kiss  Mária                             

1. szülő*

Neve : Kovács Péter 

Anyja neve : Horváth Anna 

Születési helye :Magyarország,  Miskolc 

Születési ideje : 1975.01.01. 

Adóazonosító jele : 9786313851 

Állandó lakcíme : 5000  Szolnok, Tisza park 15. 1. épület A lépcsőház 

2. szülő

Neve : .......................................................................................................................................................................

Anyja neve : .......................................................................................................................................................................

Születési helye : .......................................................................................................................................................................

Születési ideje : .......................................................................................................................................................................

Adóazonosító jele: ........................................................................................................................................................................

Állandó lakcíme : .......................................................................................................................................................................

Munkáltató neve és pontos címe: ...................................................................................................................................................

Kelt: .......................................................................................................

......................................................................................... ........................................................................................
1. szülő aláírása 2. szülő aláírása

Hivatalosan igazoljuk, hogy a szülők nyilatkozatát a gyermek(ek) után járó pótszabadság igénybe vételéről nyilvántartásba vettük.

Kelt: .......................................................................................................

..........................................................................
Munkáltató**

* az 1. szülő, aki annál a munkáltatónál dolgozik, ahol a pótszabadságot igénybe veszik.
** a nyilatkozat csak akkor érvényes, ha a másik szülő munkáltatója igazolja, hogy tudomásul vette annak tartalmát.


