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Jelen kérelem benyújtási napjának a Bank azt a napot tekinti, amikor a 
kérelem utolsó kötelezően elvárt mellékelte is hiánytalanul beérkezett! 

 
372/2024. (XI.29.) Korm. rendelet szerinti 

MUNKÁSHITEL Folyósítást Követő Események Bejelentés és Kérelem 

372_2024MHF001_01 
A nyomtatvány érvényes: 2025.01.01-től 

 

I. Bejelentés és kérelem tárgya (egyszerre több is jelölhető) 

□ Magzatra igényelt törlesztés szüneteltetés esetén a magzat megszületésének bejelentése - 
III.1.a) pont. 

□ Magzat 12. várandóssági hét elérését követő elhalásának/magzat halva születésének/gyer-
mekelhalálozásának bejelentése - III.4. pont 

□ Törlesztés szüneteltetés igénylése/utólagos módosítása - III.2. pont (Gyermekbejelentés III.1. 
pont egyidejű kitöltése mellett) 

□ Gyermekvállalási támogatás igénylése – III.3. pont (Gyermekbejelentés III.1. pont egyidejű ki-
töltése mellett) 

□ Törlesztési számla módosítás – III.5. pont 

□ Futamidő módosítás – III.6. pont 

□ Hitelt, támogatást érintő egyéb bejelentés, kérés – III.7. pont  
 

A bejelentéssel érintett, az ERSTE BANK HUNGARY Zrt.-nél (továbbiakban: Bank) nyilvántartott 
Munkáshitel szerződésszáma:     

 
II. A bejelentő, kérelmet benyújtó Támogatott személy/adós, adóstárs adatai: 
 

 Adós/Támogatott személy Adóstárs 

Ügyfél azonosító:    

Név:   

Születési név:   

Anyja születési neve:   

Születési hely, idő:   

Személyi azonosító okmány 
típusa, száma: 

  

Lakcímkártya száma:   

Személyi azonosító szám:   

Adóazonosító jel:   

Állampolgárság országa:   

Állandó lakcím:   

Levelezési cím:    

E-mail cím1:   

Telefonszám1:   

 
1 A kapcsolattartási adat megadásával hozzájárulok ahhoz, hogy a Bank ezen adatot a szerződés teljesítéséhez szükséges kapcsolattartás céljából a szerződés kötelező megőrzési 
idejéig kezelje, tárolja és ezen elérhetőségemen megkeressen. 
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A bejelentő dokumentumhoz csatoljuk: 

• támogatott személy/adós, adóstárs személyi igazolványát, 

• támogatott személy/adós, adóstárs lakcímkártyáját 

• támogatott személy/adós, adóstárs adóazonosító jelét tartalmazó kártyát (vagy hivatalos NAV iga-
zolást). 
 

III. Részletes nyilatkozatok 
A vonatkozó bejelentési, kérelmi rész töltendő és az előtte szereplő négyzet jelölendő! 
 

 
a) Megszületett vér szerinti gyermek esetén 
 

Gyermek születési neve:  

Születési helye, ideje:  

Anyja születési neve:  

Személyi azonosítója (személyi szám):  

Születési anyakönyvi kivonat száma:  

Állandó lakcíme (lakcímkártya szerint):  

Lakcímkártya száma:  

Adóazonosító jele:  

 
A bejelentő dokumentumhoz csatoljuk: 

• a gyermek születési anyakönyvi kivonatát, 

• lakcímkártyáját és 

• adóazonosító jelét tartalmazó kártyát (vagy hivatalos NAV igazolást). 
 

b) Örökbefogadott gyermek esetén 
 

Gyermek születési neve:  

Születési helye, ideje:  

Anyja születési neve:  

Személyi azonosítója (személyi szám):  

Születési anyakönyvi kivonat száma:  

Állandó lakcíme (lakcímkártya szerint):  

Lakcímkártya száma:  

Adóazonosító jele:  

 1. Megszületett vér szerinti gyermek/örökbefogadott gyermek/legalább 12. hetet betöltött 
magzat bejelentése, leigazolása 
(több gyermek egyidejű bejelentése gyermekenkénti adatlap kitöltése mellett lehetséges) 
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Örökbefogadást engedélyező végleges ha-
tározat száma:  

 

Örökbefogadást engedélyező határozat 
véglegessé válásának napja: 

 

 
A bejelentő dokumentumhoz csatoljuk: 

• a gyermek születési anyakönyvi kivonatát, 

• lakcímkártyáját, 

• adóazonosító jelét tartalmazó kártyát (vagy hivatalos NAV igazolást), 

• az örökbefogadást engedélyező végleges határozatot vagy a gyámhatóság által az örökbefoga-
dásról kiállított hatósági bizonyítványt 

c) Legalább 12. hetet betöltött magzat esetén  
 

A várandóság legalább 12. hetét betöltött magzatainak száma jelen 
kérelem benyújtásakor: 

 

A kormányrendelet által elvárt tartalmú orvosi igazolás alapján a szü-
lés várható időpontja: 

 

 
Tudomásom van róla, hogy a magzat megszületését követő 180 napon belüli bejelentési kötelezettsé-
gem van a Bank felé. A magzat elhalása / halva születése esetén a vonatkozó kormányrendeletben 
elvárt tartalmú orvosi igazolás / okirat bemutatása szükséges 180 napon belül. 

 
A bejelentő dokumentumhoz csatoljuk: 

• a születés várható idejét tartalmazó, a kormányrendelet által elvárt tartalmú orvosi igazolás 
 

 

□ Hitelfelvevő nő, mint támogatott személy kérem a törlesztés 2 éves szüneteltetését a fenti III.1. 
pontban bejelentett gyermek/legalább 12. hetet betöltött magzat után a 372/2024 (XI.29.) Kor-
mányrendeletben foglaltak szerint. 

□ Kérem a törlesztés szüneteltetés megszüntetését. 

□ Jelen magzat/gyermek leigazolásával egyidejűleg a törlesztés szüneteltetést nem kérem. 
 
Kizárólag ikrek esetén: 

□ Kérem a törlesztés 2+1 éves szüneteltetését. 
 
Tudomásom van róla, hogy a törlesztés szüneteltetés kizárólag 2 éves időtartamra, a hitelkérelem be-
fogadását követően teljesített első és második gyermekre jár. (2 éven belül született két gyermek utáni 
szüneteltetés esetén a szüneteltetés 2 éves időtartama nem adódik össze. Ikrek esetén csak egyszer 
vehető igénybe a 2 év szüneteltetés, illetve igény esetén további 1 évig, melynek feltétele, hogy a 2 év 
szüneteltetés lejárata előtt legkésőbb 60 napig kérelmezzék.) 
Továbbá tudomásom van róla, hogy a szüneteltetést legkésőbb a gyermek megszületését követő 180. 
napig, illetve örökbefogadott gyermek esetén az örökbefogadást engedélyező határozat véglegessé vá-
lását követő 180. napig, a magzat elhalása vagy halva születése esetén az erre vonatkozó igazolás 

 2. Törlesztés szüneteltetés igénylése/utólagos módosítása 
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keltét követő 180 napig tudom igényelni, valamint a törlesztés szüneteltetésére nem vagyok jogosult, ha 
már nem rendelkezek magyarországi lakcímmel. 
A szüneteltetés kérelmet a bank díjmentesen teljesíti, azonban a korábban kért szüneteltetés megszün-
tetése díjköteles, melynek díját a Lakossági Hitel Hirdetmény tartalmazza. 

 

Támogatott személy nyilatkozata: 
vállalom, hogy a vér szerinti gyermek születési anyakönyvi kivonatát, lakcímét igazoló hatósági igazol-
ványát és adóigazolványát, illetve örökbefogadott gyermek esetén az örökbefogadást engedélyező vég-
leges határozatot, vagy az örökbefogadásról a gyámhatóság által kiállított hatósági bizonyítványt, vala-
mint az örökbefogadott gyermek lakcímét igazoló hatósági igazolványát és adóigazolványát bemutatom, 
valamint büntetőjogi felelősség vállalásával nyilatkozom a közös háztartásban élésről, vagy a magzat 
elhalása esetén a kormányrendelet 2. mellékletben meghatározott tartalmú dokumentumot, halva szü-
letése esetén a halottvizsgálatról és a halottakkal kapcsolatos eljárásról szóló kormányrendelet szerinti 
okiratot, vagy az élve született gyermek elhalálozása esetén az ennek megtörténtét igazoló halotti anya-
könyvi kivonatot, legfeljebb 180 napon belül a hitelintézet részére bemutatom, és hozzájárulok 
ezen adatok kezeléséhez. 

 

 

□ Hitelfelvevő nő, mint támogatott személy kijelentem, hogy jelen kérelemmel – a fenti III.1. pont-
ban bejelentett megszületett vagy örökbefogadott gyermek adatainak kitöltésével - egyidejűleg 
igénylem a 372/2024 (XI.29.) kormányrendelet szerinti Gyermekvállalási támogatást. 

 
Tudomásom van róla, hogy a támogatott személy vissza nem térítendő Gyermekvállalási támogatásra 
jogosult a kölcsönkérelem benyújtását követően született, örökbefogadott 2. és 3. gyermek esetén. A 
Gyermekvállalási támogatásra jogosult a Hitelfelvevő nő akkor is, ha a gyermek halva születik. 
 
Tudomásom van arról, hogy a Gyermekvállalási támogatás iránti kérelem vér szerinti gyermek esetén 
legkésőbb a gyermek születését, örökbefogadott gyermek esetén az örökbefogadást engedélyező hatá-
rozat véglegessé válását, a magzat elhalása / halva születése esetén az erre vonatkozó kormányrende-
letben elvárt igazolás keltét követő 180 napig nyújtható be.  

 
A Gyermekvállalási támogatás összege:  

• második megszületett gyermekük esetén a még fennálló kölcsöntartozás 50%-a, 

• harmadik megszületett gyermekük esetén a fennálló teljes kölcsöntartozás. 
 

A támogatott személy tudomásul veszi, hogy a Gyermekvállalási támogatásra nem jogosult, ha a kölcsön 
folyósításától számított 5 éven belül nem rendelkezik már magyarországi lakcímmel. 
 
A Bank a hiánytalan dokumentáció benyújtását követően a kérelmet megvizsgálja, jogosultságot ellen-
őriz, és amennyiben minden, - a vonatkozó kormányrendeletben előírt - feltétel teljesítése igazolásra ke-
rült, a Gyermekvállalási támogatást folyósítja. 
 
A Gyermekvállalási támogatás kizárólag a fel nem mondott kölcsönszerződésből eredő tőketartozás és 
kamatainak csökkentésére, előtörlesztésként kerül elszámolásra. A Gyermekvállalási támogatás elszá-
molt összegének megállapításánál az elszámolás napján fennálló, nem lejárt tőke- és nem lejárt ügyleti 
kamattartozás összegét kell figyelembe venni. Törlesztési hátralékkal rendelkező támogatott személy 
esetén a gyermekvállalási támogatást a hátralék nélkül számolt tartozás után kell megállapítani. A meg 
nem fizetett hátralékot a Polgári Törvénykönyvről szóló törvényszabályai szerint, a fennmaradó összeget 
pedig az előzőekben leírt módon előtörlesztésként kell elszámolni. 

 3. Gyermekvállalási támogatás 
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Mai napon bejelentem, hogy a korábban bejelentett, legalább 12. hetet betöltött magzat utáni gyermek 
bejelentési kötelezettségünket nem tudjuk teljesíteni, mert a terhesség 12. betöltött hetét követően  

□ A magzat elhalt 

□ A gyermek halva született  

□ Élve született gyermek elhalálozott 
 
A bejelentő dokumentumhoz csatoljuk: 

• a kormányrendelet által elvárt tartalmú orvosi igazolás a magzat elhalásáról/halva születéséről 

• halotti anyakönyvi kivonat 
 

Tudomásom van arról, hogy a magzat elhalását, halva születést a kormányrendeletben előírt tartalmú 
orvosi igazolással, illetve az élve született gyermek elhalálozását halotti anyakönyvi kivonattal tudom 
igazolni. Tudomásul veszem, hogy a fenti okiratok azok keltétől számított 180. napig nyújthatók be a 
Bank részére és fogadható el teljesítés igazolásként. 

 

 
Nyilatkozom, hogy a fent megjelölt kölcsönügylet futamidejét módosítani kívánom. 

Módosítás típusa:   □ Hosszabbítás     □ Rövidítés 

 
Eredeti futamidő: ……………… hónap Új futamidő: ………………hónap 

  
Tudomásom van róla, hogy a vonatkozó a banki termékleírás és a 372/2024 (XI.29.) kormányrendelet a 
futamidőre nagyságára vonatkozóan feltételeket tartalmaz, mely értelmében a kölcsön futamideje nem 
lehet kevesebb, mint 5 év és nem haladhatja meg a 10 évet (nem számítva az első gyermek/magzat után 
igénybe vett 2 év törlesztés szüneteltetés miatti futamidő módosulást). 

 

 
Nyilatkozom, hogy a fent megjelölt kölcsönügylet mögött jelenleg beállított törlesztésre szolgáló bank-
számlát módosítani kívánom. Tudomásom van róla, hogy a módosítás díjköteles, mely díját a Lakossági 
Hitel Hirdetmény tartalmazza. 
Vállalom, hogy a díjat biztosítom és felhatalmazom a Bankot, hogy a Banknál vezetett alábbi bankszám-
lámat ezen összeggel megterhelje. 
 
Módosítást követő bankszámlaszám (kizárólag adós vagy adóstárs nevén nyilvántartott forint deviza-
nemű normál pénzforgalmi lakossági bankszámlaszám állítható be): 
 

_  _  _  _  _  _  _  _  -  _  _  _  _  _  _  _  _  -  _  _  _  _  _  _  _  _     
 

 4. Magzat elhalása, halva születése, gyermek elhalálozása 

 5. Futamidő módosítás 

 6. Törlesztési számla módosítás 
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………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nyilatkozatok, meghatalmazások 

 

1.) Alulírott támogatott személy/adós, adóstárs büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a 
kérelemben és mellékleteiben megjelölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

2.) Alulírott támogatott személy/adós, adóstárs önkéntes és befolyásmentes hozzájárulásomat adom, 
hogy a Bank az Üzletszabályzat, valamint az Adatvédelmi Tájékoztató szabályai szerint, a személy-
azonosító okmányaimról a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadá-
lyozásáról szóló 2007. évi CXXXVI. törvény (a továbbiakban: Pmt.) megjelölt ügyfél-azonosítás, to-
vábbá a személyazonosító okmányokkal való esetleges visszaélések megakadályozása, illetve meg-
nehezítése, valamint a személyazonosság igazoló ellenőrzése érdekében másolatot készítsen, to-
vábbá azok valódiságát és érvényességét központi nyilvántartásokban ellenőrizze, továbbá az általam 
benyújtott egyéb bizonylatokról, dokumentumokról másolatot készítsen, és azt megőrizze. 

3.) Alulírott támogatott személy/adós, adóstárs kijelentem, hogy tudomásom van róla, hogy amennyiben 
az Erste Banknál más támogatott hitelt, vissza nem térítendő támogatást is igénybe vettünk (pl. 
MCSOK, CSOK, CSOK PLUSZ, Babaváró kölcsön), akkor azon támogatások kormányrendeletben 
foglalt feltételeinek teljesítéséhez külön bejelentési lap kitöltése mellett tudok eleget tenni, azaz jelen 
Munkáshitel miatti gyermek bejelentés nem minősül egyéb támogatásban foglalt kötelezettség megté-
telének. 

 
Keltezés helye: …………………………  Keltezés ideje: .....................……………….................... 
 
 

......................................................... ......................................................... 
Adós/Támogatott személy Adóstárs 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

1. Név: ………………………………………………….  2. Név: ……………………………………………. 

Lakcím*: ...................................................................  Lakcím*:  ............................................................  
Azonosító száma**:  .................................................  Azonosító száma**:  ..........................................  
Aláírás: .....................................................................  Aláírás:  .............................................................  
* Erste Bank Hungary Zrt. munkavállalója esetén a Munkáltató címe 
** Kizárólag az Erste Bank Hungary Zrt. munkavállalója esetén töltendő! 

 7. Hitelt, támogatást érintő egyéb bejelentés, kérés 

(pl. megszűnt magyarországi lakcím bejelentése) 


