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KÉRELEM  

TÖRLESZTÉS SZÜNETELTETÉSRE /  

GYERMEKVÁLLALÁSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSRE  
munkáshitelhez kapcsolódóan 

Alulírott 
 

Igénylő/Adós neve: 

Anyja neve: 

Születési helye, ideje: 
 

 
 
 

kérelmezem a GRÁNIT Bank Nyrt. (a továbbiakban: Bank) által nyújtott munkáshitelhez kapcsolódóan a munkáshitelem 

törlesztésének szüneteltetését és/vagy a gyermekvállalási támogatást (a megfelelő aláhúzandó(k), egyszerre 

mindkét válasz is aláhúzható, a vonatkozó feltételek fennállása esetén) 

  12. hetet betöltött várandósságra tekintettel, magzatok száma: …… és a szülés várható időpontja: 
 

……………………………… ………….. 

  megszületett vér szerinti gyermekre tekintettel, gyermekek száma: …… 
 

gyermek(ek) neve: … ………………………………… …………… ………… ……………………… ………………………………….. 

gyermek(ek) születési helye és ideje: ……………… ……………………… ………… …………… …………………………….. 

  örökbefogadásra tekintettel, gyermekek száma: …… 
 

gyermek(ek) neve: … ………………………………… …………… ………… ……………………… ………………………………….. 
 

gyermek(ek) születési helye és ideje: ……………………………………………………………………………………………..  

  magzat(ok) halva születésére tekintettel 

                    
A munkáshitel részletszabályairól szóló 372/2024. (XI.29.) Korm.rendelet 15.§, 16.§ és a 17.§ alapján jelen 

Kérelmemet, az abban feltüntetett, figyelembe vehető 1  gyermek(ek) közül első / második / harmadik 

gyermekemre tekintettel nyújtom be. (ikerterhesség / ikerszületés esetén több is aláhúzandó) 

 
1. Tudomásul veszem és elfogadom, hogy 

  első gyermek esetén 24 hónapra kérhető a hiteltörlesztés szüneteltetése, amely idővel az eredeti futamidő 
automatikusan meghosszabbításra kerül, 

 második gyermek esetén a fennálló (nem késedelmes) hiteltartozás 50%-ának megfelelő összegű 
vissza nem térítendő állami támogatás igényelhető és 24 hónapra ugyancsak kérhető a törlesztés 
szüneteltetése, amely idővel a futamidő nem kerül meghosszabbításra, 

         a harmadik gyermek esetén a fennálló (nem késedelmes) hiteltartozás 100%-ának megfelelő összegű 

vissza nem térítendő állami támogatás igényelhető  
 ikerterhesség/ikergyermekek esetén 24 hónap + 12 hónapra igényelhető a törlesztés 

szüneteltetése. Ikerterhesség/ikergyermekek esetében a + 12 hónap törlesztés szüneteltetése 

legkésőbb a 24 hónapos törlesztés szüneteltetés letelte előtt legalább 60 nappal korábban, erre 

vonatkozó kérelemmel igényelhető.  

                                                           
1 372/2024. (XI.29.) Korm. rendelet alapján a jelen kérelem 2. és 3. pontja határozza meg a „figyelembe vehető gyermek” fogalmát.  
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2.   Kijelentem, hogy a 372/2024. (XI.29.) Korm.rendelet 15.§-a alapján a törlesztés szüneteltetésére jogosult 
nő vagyok: 

 
 a várandósság legalább 12. hetét betöltött magzatom, (szülést követően gyermekem) után, ha a 

várandósság a kölcsönkérelem benyújtásának időpontjában vagy azt követően fennáll vagy 
 örökbefogadott gyermekem után, ha az örökbefogadást engedélyező határozat a kölcsönkérelem benyújtását 

követően válik véglegessé, 
 a magzatom elhalása, halva születése vagy élve született gyermek elhalálozása esetén,  
 rendelkezem magyarországi lakcímmel. 

 
      3.Kijelentem, hogy a 372/2024. (XI.29.) Korm. rendelet 17.§ alapján a gyermekvállalási támogatásra jogosult 

nő vagyok: 
 

 jelen kérelem benyújtását követő második gyermekem megszületése, örökbefogadása vagy magzatom 
elhalása, halva születése, vagy az élve született gyermekem elhalálozása esetén a fennálló (nem lejárt 
és nem késedelmes) hiteltartozásom ötven százalékának megfelelő összegű, 

jelen kérelem benyújtását követő harmadik gyermekem megszületése, örökbefogadása vagy magzatom 
elhalása, halva születése, vagy az élve született gyermekem elhalálozása esetén a fennálló (nem lejárt és 
nem késedelmes) hiteltartozásom száz százalékának megfelelő összegű vissza nem térítendő állami 
támogatás mértékéig, 
 a Bankkal kötött munkáshitel szerződésem nem került felmondásra, 
 rendelkezem magyarországi lakcímmel. 
 

4. Tudomásul veszem és elfogadom, hogy, amennyiben a kölcsönkérelmet a várandósság ideje alatt, a várandósság 
12. hetét követően nyújtom be, jelen törlesztés szüneteltetése iránti kérelmet a kölcsönkérelemmel 
egyidejűleg is benyújthatom, amennyiben a szakorvos által a Kormányrendelet 1. melléklete szerinti igazolás 
kiállításának időpontja legfeljebb 15 nappal előzi meg a kölcsönkérelem benyújtásának időpontját. 

 
5. Tudomásul veszem és elfogadom, hogy jelen Kérelem 2. pontjában írt feltételek teljesülésén túl rendelkeznem 

kell magyarországi lakcímmel jelen Kérelem benyújtásakor, és a törlesztés szüneteltetésének teljes ideje alatt is. 
 

6. Tudomásul veszem és elfogadom, hogy ugyanazon magzat, illetve gyermek után kizárólag egy alkalommal lehet 

igénybe venni a törlesztés szüneteltetését és a gyermekvállalási támogatást (a fennálló nem lejárt tartozás részleges, 

vagy teljes elengedését). 

 

7. Tudomásul veszem és elfogadom, hogy a törlesztés szüneteltetéséhez / a gyermekvállalási támogatás 
igényléséhez az alábbi dokumentumokat szükséges a Bankhoz benyújtanom: 

• szakorvos/kezelőorvos által kiállított igazolás a várandósság 12. hetét betöltött magzat 

(ikervárandósság esetén magzatok) és a szülés várható időpontjának igazolása érdekében, 

• vér szerinti gyermek megszületése esetén (jelen kérelem benyújtásával egyidőben, de legkésőbb a 

születést követő 180 napon belül): gyermek(ek) születési anyakönyvi kivonata, és a gyermek lakcímkártyája, valamint 

adóigazolványa 

 örökbefogadott gyermek esetén: örökbefogadást engedélyező jogerős határozat, és a gyermek 
lakcímkártyája és adóigazolványa 

 büntetőjogi felelősség vállalással tett, teljes bizonyító erejű magánokiratba foglalt nyilatkozat a közös 
háztartásban élésről 

 magzat elhalása esetén a Kormányrendelet 2. mellékletében meghatározott tartalmú dokumentuma, halva 

születése esetén a halottvizsgálatról és a halottakkal kapcsolatos eljárásról szóló kormányrendelet szerinti 
okirata, vagy az élve született gyermek elhalálozása esetén az ennek megtörténtét igazoló halotti anyakönyvi 

kivonata, 

• lakcímkártya (Igénylő/Adós személyre vonatkozóan). 

 

8. Hozzájárulok ahhoz, hogy a jelen Kérelem 7. pontja alapján a Bank részére benyújtott dokumentumokat, és az 

azokban foglalt minden adatot a Bank a szerződés teljesítéséhez szükséges mértékig és ideig kezelje, a Kérelemben 
foglaltak ellenőrzése céljából nyilvántartsa.   
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Jelen Kérelmet, annak elolvasása és értelmezése után, mint akaratommal mindenben megegyezőt jóváhagyólag írtam alá. 

 
Kelt: …………………………., ……………… év ……. hónap ……. nap 

 

 
 
 

……………………………………………………………………………… 
Igénylő / Adós aláírása 

 

Előttem, mint tanúk előtt: 
 

 Tanú 1. T anú 2. 
 

Saját k ezű aláírása   
 

Viselt neve saját k ezűleg olvashatóan írva 
(nyomtatott nagybetűvel) 

  

 

Lak címe saját k ezűleg olvashatóan írva 
(nyomtatott nagybetűvel) 
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