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OTP Bank Nyrt. 
NYILATKOZAT 

gyermekvállalási kötelezettséghez kapcsolódóan 
 a 256/2011.(XII.6.) számú Korm. rendelet alapján 

1 vállalt gyermek megszületése, 
 magzat után igényelt családok otthonteremtési kedvezménye esetén gyermek megszületése, 
 egyéb, gyermekvállalással kapcsolatos esemény bekövetkezte: 

□ gyermekvállalás teljesítésének speciális esete2,
□ megelőlegezés időtartama alatt a házasság felbontásának bejelentése,
□ emberi reprodukciós eljárásban való részvétel bejelentése.

Ügyletazonosító/kölcsön számlaszáma: ………………………………………… 

Támogatást igénybe vevők személyes adatai: 
Név: ............................................................................................................................................................................................... 
Születési név: ................................................................................................................................................................................ 
Születési hely, év, hó, nap: ............................................................................................................................................................ 
Anyja születési neve: ..................................................................................................................................................................... 
Lakóhelye: ..................................................................................................................................................................................... 
Levelezési címe: ............................................................................................................................................................................ 
Állampolgársága: ........................................................................................................................................................................... 
Személyi igazolvány száma: ......................................................................................................................................................... 
Telefonszám (elérhetőség): ........................................................................................................................................................... 
E-mail cím: ………………….…………………………………………………………………………………………………………………. 

Név: ............................................................................................................................................................................................... 
Születési név: ................................................................................................................................................................................ 
Születési hely, év, hó, nap: ............................................................................................................................................................ 
Anyja születési neve: ..................................................................................................................................................................... 
Lakóhelye: ..................................................................................................................................................................................... 
Levelezési címe: ............................................................................................................................................................................ 
Állampolgársága: ........................................................................................................................................................................... 
Személyi igazolvány száma: ......................................................................................................................................................... 
Telefonszám (elérhetőség): ........................................................................................................................................................... 
E-mail cím: ………………….…………………………………………………………………………………………………………………. 

Támogatás nyújtásáról szóló szerződés kelte: ……………………………… 
A támogatással érintett lakás címe: …………………………………………………………………………… 
Helyrajzi száma: …………………………………… 
Gyermekvállalás teljesítésének határideje: . ......................................................................................................................................  

1  jel esetén kérjük, X-szel jelölje az Önre vonatkozót 
2 lásd 2. pontban foglalt esetek 
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Kérjük, a hiányzó adatokat adja meg, továbbá pontonként jelölje a megfelelő négyzetekbe tett X-szel, hogy megértette és 
elfogadta az adott ponthoz tartozó tájékoztatást, nyilatkozatot. 
 

1. Gyermekvállalás teljesítése (ide értve a magzat utáni igénybe vett kedvezmény esetén született gyermeket is)  
Alulírott, támogatott személyek bejelentjük, hogy 20………. év………………………............ hó ……………… napján  

 gyermekünk született.   gyermeket fogadtunk örökbe. 
 gyermekem bírósági, vagy hatósági határozat következtében háztartásomba került. 

A gyermek neve: …………………………………………………………………………………………..………….………..………….…….. 
A gyermek személyi száma: ………….……………….……..…A gyermek adóazonosító jele…..:……………….………………………. 
A születési anyakönyvi kivonat száma: …………………….…………………….…….…, kelte:…………………………….…..……..….. 
Kiállító hatóság megnevezése:  ……………………………………………………………………………..………………………..…..….… 
Gyámhivatali határozat száma: :…………………………………………...……………….. kelte:……………………………..…………… 
Bírósági, vagy hatósági határozat száma: :………………………………..…….………... kelte: ……………………………...….………. 
 
Kérjük a gyermek(ek) megszületésének bejelentését a gyermekvállalás teljesítéseként elfogadni.  
Megszületett gyermekünk után  

 családtámogatási ellátást igényeltünk. 
 családtámogatási ellátást nem igényeltünk. 

  
 Támogatott személy (1)    Támogatott személy (2) 

 
 

2. Gyermekvállalás teljesítése - speciális eset 
Alulírott támogatott személyek kérjük, hogy a lakásépítési támogatásról szóló 256/2011. (XII.6) Korm. rendelet 7. § (4) bekezdése 
szerinti – alábbiakban megjelölt - esemény bekövetkeztére való hivatkozással gyermekvállalásunkat tekintsék teljesítettnek.  
Az esemény bekövetkeztének kelte/utolsó esetben az igazolás kelte: …………………...…………………  
Támogatott személyek bejelentjük, hogy 
 a gyermek megszületését a házastársak egyikének a családok otthonteremtési kedvezménye igénybevételéről szóló szerződés 

megkötését követően megváltozott munkaképességű személlyé válása következtében nem vállaltuk. 
  a házastársak egyike elhunyt. 
  a gyermek a terhesség 24. hetét követően halva született. 
  a lakásépítési támogatásról/családok otthonteremtési kedvezményéről szóló szerződésben vállalt további 

gyermekvállalásunknak azért nem kívánunk eleget tenni, mert vállalt első gyermekünk 
□ a magasabb összegű családi pótlékra jogosító betegségekről és fogyatékosságokról szóló 5/2003. (II.19.) ESzCsM 

rendelet 1. mellékletében) K) L) M) vagy N) 1. betű-és számjellel megjelölt fogyatékossága fennáll, vagy  
□ P) betűjellel megjelölt többszörös és összetett betegségben szenved, és többszörös és összetett betegségei közül 

legalább az egyik K) L) M) vagy N) 1. betű és számjellel megjelölt fogyatékosság. 
Kijelentjük, hogy a megelőlegezés időtartamából hátralévő időszak alatt születő első gyermekünk után a 256/2011. (XII.6) sz. 
Korm. Rend. 8. § (1) bekezdése szerinti később született gyermek után járó lakásépítési támogatást/családok otthonteremtési 
kedvezményét nem vesszük igénybe. 

□ Igen  □ Nem 
 
 

 Támogatott személy (1)    Támogatott személy (2) 
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3. Emberi reprodukciós eljárásban való részvétel 
Alulírott támogatott személyek bejelentjük, hogy  
 a kötelező egészségbiztosítás keretében igénybe vehető meddőségkezelési eljárásokról szóló 49/1997. (XII. 17.) NM rendelet 

2. § (1) bekezdés c) pont ca)-cf) alpontja szerinti emberi reprodukcióra irányuló különleges eljárásban a kötelező 
egészségbiztosítás keretében vagy azon kívül összességében legalább öt alkalommal részt vettünk. 

 a gyermekvállalásunkat azért nem tudtuk teljesíteni, mert a reprodukciós eljárás megkezdése előtt, vagy a reprodukciós eljárás 
közben az NM rendelet 1. § (2) bekezdése szerinti kizáró egészségügyi ok merült fel. 

A reprodukciós eljárást végző egészségügyi intézmény által kiállított igazolás kelte: ………………………………………………… 
Alulírottak kérjük, hogy az igénybe vett megelőlegezett támogatás/kedvezmény visszavonása során a bank vegye figyelembe a 
lakásépítési támogatásról szóló 256/2011. (XII.6) Korm. rendelet 7/A.§ -ában foglaltakat. (A hivatkozott rendelkezés alapján a 
feltételek teljesülése esetén, kizárólag a megelőlegezett családok otthonteremtési kedvezménye összegét kell a hitelintézeten 
keresztül visszafizetni. Azonban, ha fiatal házaspár az igazolást annak keltétől számított 60 napon túl nyújtja be - de még a 
megelőlegezési időtartam alatt - úgy a bejelentéstől számított 60 napon belül a hitelintézeten keresztül köteles visszafizetni az 
igazolás kiállítása és a bejelentés időpontja közötti időszakra számított Ptk. szerinti kamatot is) 

 
 Támogatott személy (1)    Támogatott személy (2) 
 

4. Házasság felbontásának/érvénytelenítésének bejelentése 
 Alulírott támogatott személyek bejelentjük, hogy a megelőlegezett lakásépítési támogatás/családok otthonteremtési 

kedvezménye nyújtásáról szóló szerződésben foglalt gyermekvállalásunkat házasságunk felbontása/érvénytelenítése miatt a 
továbbiakban nem kívánjuk teljesíteni. 

A házasság felbontásának/érvénytelenítéséről szóló bírósági ítélet jogerőre emelkedésének dátuma: ………………………… 
A házasság felbontásának vagy érvénytelenítésének időpontjában fennálló terhesség igazolására vonatkozó 

 dokumentum benyújtásra kerül. 
 dokumentum benyújtására nem kerül sor. 

(Ha a fiatal házaspár a terhességet és a gyermek születésének várható időpontját a házasság felbontása vagy érvénytelenítése 
igazolásával egyidejűleg, orvosi bizonyítvánnyal a hitelintézet részére igazolja, a támogatás/kedvezmény visszafizetési 
kötelezettség fennállásának, mértékének és kezdő időpontjának megállapítása a házasság felbontásának vagy 
érvénytelenítésének időpontjában fennálló terhesség végéig meghosszabbodik.) 

 
 Támogatott személy (1)    Támogatott személy (2) 

 
 
Kelt:………………………………., 20………………………. 
 
 
 ………………………………………… ………………………………………… 
 Támogatott személy (1) Támogatott személy (2) 
 
 
OTP tölti ki: 
A támogatást igénylő, valamint a gyermek személyes adatait az eredeti személyi okmányokból ellenőriztük. 
 
Kelt:……………………….,20…………………………….…… 

……………………………………………… 
OTP Bank Nyrt. 

Benyújtandó dokumentumok  
• a gyermek születési anyakönyvi kivonata, lakcímet igazoló hatósági igazolványa, adóigazolványa, 
• jogerős bírósági vagy hatósági határozat (utóbb háztartásba került gyermek esetén) 
• a gyámhatóság örökbefogadást engedélyező határozata (örökbefogadás esetén) 
•  támogatott személyek személyazonosító okmánya, lakcímet igazoló hatósági igazolványa (bemutatásra) 
• a házasság felbontását/érvénytelenítését igazoló jogerős okirat, (házasság felbontásának bejelentése esetén) 
• a halottvizsgálatról és a halottakkal kapcsolatos eljárásról szóló 351/2013. (X.4) Korm. rendelet 3. sz. melléklete szerinti nyomtatvány,  
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•  az első vállalt gyermek fogyatékosságát vagy többszörös és összetett betegségét igazoló magasabb összegű családi pótlékra jogosító 
betegségekről és fogyatékosságokról szóló 5/2003. (II.19.) ESzCsM rendelet 3. melléklete 

• az emberi reprodukcióra irányuló különleges eljárások végzésére vonatkozó, valamint az ivarsejtekkel és embriókkal való rendelkezésre és 
azok fagyasztva tárolására vonatkozó részletes szabályokról szóló 30/1998. (VI. 24.) NM rendelet (a továbbiakban: NM rendelet) szerinti 
egészségügyi szolgáltató által kiállított igazolás 

• orvosi igazolás a fennálló terhességről 
• orvos szakértői szerv igazolása a megváltozott munkaképességű személlyé válásról 


	NYILATKOZAT

