
SOPRON MEGYEI JOGÚ VÁROS 

V Á R O S I  G Y Á M H I V A T A L A        GY4. 
részére 
 
 

M�KÖDÉSI JELENTÉS 
 

 
Jelentés benyújtásának 

ideje: 
 

 
 
Gyámolt neve:  
Születési helye/ideje/anyja neve:  

Lakóhelye:  
Tartózkodási helye:  
 
A gyámolt intézményes ellátása esetén: 
Intézmény neve:  
Intézmény címe:  
 
 
Gyám neve:  

Születési helye/ideje/anyja neve:  
Lakóhelye:  
Tartózkodási helye  
(levelezési címe): 

 

 
Gyámolt rendszeres jövedelme a számadási id�szak alatt (árvaellátás, 
gyermektartásdíj, családi pótlék): 
 
Folyósító szerv:  
Törzsszám:  
 
 
Folyósító szerv:  
Törzsszám:  
 
 
Folyósító szerv:  

Törzsszám:  

 
Csatolni kell a rendszeres jövedelmet folyósító szerv által kiállított 
igazolást! 
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Egyéb vagyon, amely az el�z� jelentés benyújtását követ�en került a gyámolt 
tulajdonába: 
 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Változások a gyámolt jövedelemi viszonyaiban az el�z� jelentés benyújtást 
követ� id�szakban: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 

JELENTÉS 
 
Kapcsolattartás a gyámolttal (formája, gyakorisága, helyszíne): 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
A gyámolt tartása, ellátása, nevelése, oktatása (ki gondoskodik ellátásáról, 
oktatási intézményének/óvodájának neve, tanulmányi el�menetele, problémák a 
gyámolttal): 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
A gyámolt egészségi állapota (orvosi, kórházi kezelés, gyógyszerek, közérzet): 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
Hivatalos ügyekben tett intézkedések, folyamatban lév� ügyek: 
……………………………………………………………………………………………………... 
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……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
Alulírott gyám kérem a gyámhivatalt, hogy gyámi jelentésemet és számadásomat 
fogadja el. 
 
Büntet�jogi felel�sségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok és tények a 
valóságnak megfelelnek. 
 
Tudomásul veszem, ha a számadás alapján a gyámhivatal hiányt vagy indokolatlan 
kiadást, illetve a nem megfelel� gazdálkodás eredményeképpen kárt állapít meg, a 
számadásra kötelezett személyt felhívja, hogy az okozott kár összegét a felhívás 
kézhezvételét követ� 8 napon belül a betétbe fizesse be. Ha a számadásra köteles az 
összeget vagy annak egy részét vitatja, a gyámhivatal a követelés érvényesítése iránt 
pert indít. 
 
Tudomásul veszem, ha a számadási kötelezettségemnek nem vagy nem megfelel�en 
teszek eleget, a gyámhivatal a kötelezettség megállapítása iránt pert indít. A kereset 
benyújtásával egyidej�leg a gyámtól a törvényes képviseleti jogot a vagyoni ügyekre 
megvonja illet�leg a gyámot tisztségéb�l elmozdítja. 
 

A számadásra kötelezett azt a kárt, melyet a gyermeknek jogellenesen okozott, a 
kártérítésre vonatkozó szabályok szerint köteles megtéríteni. 
 

Amennyiben gyámoltam vagyoni helyzetében (öröklés, tulajdonszerzés) ill. személyi 
ügyeiben változás történik, azt haladéktalanul bejelentem a gyámhivatalnak. 
 
 
 
 
Kelt: ………………………………………………….. 
 
 
 
 
 .............................................  
                       gyám 
 
 
 


