
1. melléklet a 4/2025.(II.13.) önkormányzati rendelethez 

„6. melléklet a 10/2021.(VII.12.) önkormányzati rendelethez.” 

 

KÉRELEM BABACSOMAG TÁMOGATÁSHOZ 

 

A kérelmező szülő neve:  ............................................................................................................. 

Születési neve:  .............................................................................................................................. 

Születési hely, év, hó, nap:  ........................................................................................................... 

Anyja neve: .................................................................................................................................... 

Lakóhelye:  .................................................................................................................................... 

Tartózkodási helye: ....................................................................................................................... 

Levelezési címe:............................................................................................................................. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ......................................................................................... 

Telefonszáma: ............................................................................................................................... 

 

Az újszülött gyermek másik szülőjének neve:  .......................................................................... 

Születési neve:  .............................................................................................................................. 

Születési hely, év, hó, nap:  ........................................................................................................... 

Anyja neve: .................................................................................................................................... 

Lakóhelye:  .................................................................................................................................... 

Tartózkodási helye: ....................................................................................................................... 

Levelezési címe:............................................................................................................................. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ......................................................................................... 

Telefonszáma: ............................................................................................................................... 

 

Az újszülött gyermek neve:  ........................................................................................................ 

Születési hely, év, hó, nap:  ........................................................................................................... 

Anyja neve: ................................................................................................................................... 

Lakóhelye:  ................................................................................................................................... 

Tartózkodási helye: ....................................................................................................................... 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ......................................................................................... 

 

5./   A kérelmező családjában lakók száma: ………………………  

 

A jövedelem típusa Kérelmező 

szülő/törvényes 

képviselő 

jövedelme 

A kérelmezővel 

közös 

háztartásban élő 

másik 

szülő/törvényes 

képviselő 

jövedelme 

A kérelmezővel 

közös 

háztartásban 

élő egyéb rokon 

jövedelme 

A kérelmezővel 

közös 

háztartásban 

élő egyéb rokon 

jövedelme 

1. Munkaviszonyból 

és más 

foglalkoztatási 

jogviszonyból 

származó, 

    



ebből: 

közfoglalkoztatásból 

származó: 

2. Társas és egyéni 

vállalkozásból, 

őstermelői, illetve 

szellemi és más 

önálló 

tevékenységből 

származó: 

    

3. Táppénz, 

gyermekgondozási 

támogatások: 

    

4. Nyugellátás és 

egyéb nyugdíjszerű  

rendszeres szociális 

ellátások: 

    

5. Önkormányzat, 

járási hivatal és 

munkaügyi  

szervek által 

folyósított ellátások: 

    

6. Egyéb jövedelem     

7. Összes jövedelem     

 

Egy főre számított havi családi jövedelem: …………………………..Ft/hó.  

 

A rendkívüli élethelyzet indoklása és igazolása (Rendelet 11/A. § (3) bekezdése szerint):  

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy rendkívüli élethelyzetemre vonatkozóan 

lenyilatkozott és benyújtott dokumentumok valósak.  

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a 

szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – 

ellenőrizheti.  



A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelemről a jövedelem típusának megfelelő iratot 

vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges.  

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan  

adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és rosszhiszeműen 

igénybevett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli.  

Jelen kérelem aláírásával kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy az adatkezelő adataimat 

a kérelem elbírálása céljából kezelje.  

Kérelmem pozitív elbírálása esetén fellebbezési jogomról az ügyintézés egyszerűsítése miatt 

lemondok. 

 

Kunhegyes, 20___ év_________________hó _____nap  

 

 

_____________________________   ______________________________  

 kérelmező aláírása      kérelmező házastársa/élettársa 

 

A kérelemhez csatolni kell:  

- Az újszülött gyermek születési anyakönyvi kivonatát, a szülők/törvényes képviselők és a 

gyermek lakcímkártyáját.  

- jövedelem igazolásokat (a havi rendszerességgel járó – nem vállalkozásból származó - 

jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelmét, GYED, GYES, GYET, 

családi pótlék)  

- a nem havi rendszerességgel szerzett illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a 

kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelem 

egyhavi átlagáról szóló igazolást, gyermektartásdíjra, ösztöndíjra stb. vonatkozó igazolást.



 


