16.1. Betétlap
„A” BETÉTLAP
(A kérelmező külföldi 14 év alatti, úti okmányában szereplő gyermeke, aki vele együtt kérelmez huzamos tartózkodói jogállást)
	 A hatóság tölti ki!
Betétlap sorszáma: ____________________________
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	  [A kérelmező (törvényes képviselő) saját kezű aláírás mintája.]
Az aláírásnak teljes terjedelmével a keretvonalon belülre kell
esni!
	 

	KÉRJÜK OLVASHATÓAN, NYOMTATOTT, LATIN BETŰKKEL KITÖLTENI!

	A gyermek adatai szerepelnek a kérelmező útlevelében? |_| igen |_| nem

	A gyermek neve

	Családi neve:                                         
	Utóneve(i):                                         

	Előző vagy születési neve

	Családi neve:                                          
	Utóneve(i):                                         

	Anyja születési neve

	Családi neve:                                         
	Utóneve(i):                                         

	születési idő:       év       hó       nap
	születési hely (település):                     
	ország:                

	Neme: |_| férfi |_| nő

	Állampolgársága:                      
	 További állampolgárságai:                      

	Előző állampolgárságai:                      
	Nemzetisége (nem kötelező kitölteni):                     

	
	

	 A gyermek magyarországi tartózkodási helyének pontos címe:

	 Irányítószám:      
	 Helyrajzi szám:           
	Település:                     
	 Közterület neve:           

	Közterület jellege:           
	Házszám:           
	Épület:      
	lépcsőház:      
	emelet:      
	ajtó:      

	 Tudomása szerint a gyermek szenved-e gyógykezelésre szoruló HIV/AIDS, továbbá tbc, hepatitis B, luesz, lepra, hastífusz fertőző betegségben, illetve hordozza-e szervezetében a HIV, a hepatitis B, valamint a hastífusz vagy paratífusz kórokozóit?
 |_| Igen  |_| Nem
Ha a gyermek a fenti megbetegedésekben szenved, fertőzőképes, illetve kórokozó hordozó állapotban van, részesül-e kötelező és rendszeres egészségügyi ellátásban?
 |_| Igen  |_| Nem

	
	

	 Úti okmány adatai

	Útlevelének száma:                
 

	 Útlevelének típusa: 
|_|Magánútlevél |_|Szolgálati útlevél |_|Diplomata útlevél 
|_|Menekült, illetve kiegészítő védelemben részesített számára kiállított útlevél
  |_| Egyéb, éspedig:                

	Kiállítási ideje:       év       hónap       nap
	

	Érvényességi ideje:       év       hónap       nap
	

	Útlevelének kiállítási helye (ország, település):
                                   
                                   
	

	Ha menekült/kiegészítő védelemben részesített személy:

	a státusz fajtája:                               

	a státuszt elismerő tagállam neve:                                    

	a státusz elismerésének ideje:                               



	Magyarországi tartózkodására vonatkozó adatok

	Megszakítás nélküli jogszerű magyarországi tartózkodásának kezdete:       év       hónap       nap

	Kiadott vízumának száma és érvényessége:
	                ,             év       hónap       nap

	Ha rendelkezik tartózkodási engedéllyel, a tartózkodási engedély száma és érvényessége:                

	Ha rendelkezik magyar vagy schengeni tagállam hatósága által kiállított huzamos tartózkodói jogállással vagy letelepedési engedéllyel, annak típusa:                     

	Okmány száma:                     

	Az okmány érvényességi ideje:       év       hónap       nap

	Az okmányt kiadó hatóság:                     

	 Ha rendelkezik személyazonosító igazolvánnyal, annak száma:                     

	A személyazonosító igazolvány érvényességi ideje:       év       hónap       nap

	 A kérelem benyújtása előtti években külföldön töltött napok száma:            

	 Kelt: .....................................
		   ..................................................................
		(aláírás, pecsét)



