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NYILATKOZAT 
[bookmark: _GoBack]apasági szabadság igénybevételéről 
(DECLARATION 
On Taking Paternity Leave)

A munka törvénykönyvéről szóló 2012. évi I. törvény 118.§ (4) bekezdése szerint az apa gyermeke születése esetén legkésőbb a gyermeke születését követő, vagy gyermek örökbefogadása esetén legkésőbb az örökbefogadást engedélyező határozat véglegessé válását követő negyedik hónap végéig tíz munkanap apasági szabadságra jogosult, amelyet kérésének megfelelő időpontban, legfeljebb két részletben kell kiadni. Az apasági szabadságra a munkavállaló akkor is jogosult, ha a gyermeke halva születik, vagy meghal.
(According to Section 118 (4) of Act I of 2012 on the Labor Code, in the event of the birth of his child, the father is entitled to ten working days of paternity leave, which must be granted at the time requested by the employee, in no more than two parts, and must be taken no later than the end of the fourth month following the child’s birth. In the case of adoption, the leave must be taken no later than the end of the fourth month following the finalization of the decision authorizing the adoption. The employee is entitled to paternity leave even if the child is stillborn or dies.)

Munkavállaló neve (Employee’s name):	
Szervezeti egység (Organizational unit): 	
Adóazonosító jele (Tax identification number): 	

Apasági szabadságot az alábbi gyermekem után igénylem, mint (I am claiming paternity leave in connection with the following child, as the)
	vérszerinti apa (biological father)  / örökbefogadó apa (adoptive father)*.
Gyermek születési családi és utóneve (Child’s full name at birth [surname and given name]):
	
Gyermek családi és utóneve (Child’s current surname and given name):
	
Gyermek születési ideje, helye (Child’s date and place of birth):
	
Gyermek anyja neve (Child's mother's name): 	
Gyermek adóazonosítójele (Child’s tax identification number):	
TAJ száma (Social security number): 	
Gyermek születési anyakönyvi kivonatának száma (Number of the child’s birth certificate):
	

Örökbefogadás esetén a gyámhatóságnak az örökbefogadás engedélyezéséről szóló, véglegessé vált határozata alapján kiállított igazolás száma (In the case of adoption, identification number of the certificate issued based on the guardianship authority’s finalized decision authorizing the adoption): ………………………………………………………………………………. 





Örökbefogadás esetén a gyámhatóságnak az örökbefogadás engedélyezéséről szóló határozat véglegessé válásának dátuma (In the case of adoption, date on which the guardianship authority’s decision authorizing the adoption became final):	

Halva született gyermek esetén a halvaszületés tényét bizonyító okirat száma (In the case of stillbirth, identification number of the document certifying the fact of stillbirth): 	

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a fentiekben feltüntetett gyermekemre tekintettel szülői felügyeleti jogomat a bíróság nem szünetelteti vagy nem szüntette meg.
A fentiekben megjelölt iratok eredeti példányát a munkahelyemen bemutattam. 
(I declare, under penalty of perjury, that with regard to the child named above, my parental custody rights have not been suspended or terminated by a court. I have presented the original copies of the above-mentioned documents at my workplace.)

Tudomásul veszem, hogy az apasági szabadság első öt munkanapjára távolléti díjra, a hatodik munkanapjától a távolléti díj negyven százalékára vagyok jogosult és az apasági szabadság a munkaviszony végén nem váltandó meg. 
(I acknowledge that I am entitled to full absence pay for the first five working days of paternity leave, and to forty percent of the absence pay from the sixth working day onward. I also understand that any unused portion of the paternity leave cannot be compensated upon termination of the employment relationship.)

Kérem, hogy részemre a szabadságot az alábbi időpont(ok)ban szíveskedjen biztosítani. 
(I request that the paternity leave be granted to me during the following period(s)):
………..................-tól (from)     ………..................-ig (to)
………..................-tól (from)     ………..................-ig (to)


Szeged, 20……………………………………
[Year/Month/Day]

…………………………………………...
Szabadságot igénylő aláírása 
   (Signature of employee requesting leave)


Fent nevezett munkavállaló részére a munkaidő kedvezményt a feltüntetett időpontban biztosítom, az előírt igazolások bemutatásra kerültek. (The above-named employee is granted the indicated leave of absence during the specified period. The required supporting documents have been presented.)

Szeged, 20……………………………………
[Year/Month/Day]

…………………………………………...
	Közvetlen munkahelyi vezető aláírása, beosztása
	(Signature and position of immediate supervisor)
	
*A megfelelő rész aláhúzandó! (*Please underline the appropriate option.)
