N Y I L A T K O Z A T
		a gyermek/ek/ utáni pótszabadság igénybevételéhez


Munkáltató neve:  ………………………………..

Munkavállaló neve:   ……………………………………


A pótszabadságot az alábbi gyermekeimre tekintettel veszem igénybe:


GYERMEK/EK/ NEVE				Szül. év, hó, nap		Anyja neve

1./ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2./ …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3./ …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4./ …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5./ …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

						
A fent megnevezett valamennyi gyermek a családok támogatására vonatkozó szabályok szerint saját háztartásomban nevelt vagy gondozott gyermekem.

A Munka Törvénykönyve 118 §. értelmében:

„A munkavállalónak a tizenhat évesnél fiatalabb 
a) egy gyermeke után kettő, 
b) két gyermeke után négy, 
c) kettőnél több gyermeke után összesen hét 
munkanap pótszabadság jár. 
(2) Az (1) bekezdés szerinti pótszabadság fogyatékos gyermekenként két munkanappal nő, ha a munkavállaló gyermeke fogyatékos.”

Fogyatékos az a gyermek, akire tekintettel magasabb összegű családi pótlék került megállapításra. 

Amennyiben a fogyatékos gyermekekre járó plusz két nap szabadságot is szeretné igénybe venni, a fenti táblázatban jelölje, hogy fogyatékos a gyermek, és mellékelje a Magyar Államkincstár igazolását a magasabb összegű családi pótlék folyósításáról.


Kelt: ………………………………, 2025.     		hó       nap




							…………………………………………..
						      pótszabadságot igénybe vevő szülő aláírása
2

