
KÉRELEM  

születési támogatás megállapításához 

 

I. Az igénylő adatai 

Neve:  ............................................................................................................................................  

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

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ):  ..............................................................................  

Állampolgársága:……………………………………………………………………………………… 

Lakóhely:  .....................................................................................................................................  

Lakcím bejelentésének kelte: …………………………………………………………………... 

Tartózkodási hely:  ........................................................................................................................  

Telefonszám (nem kötelező megadni):  ........................................................................................  

Bankszámlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri): ...............................  

A folyószámlát vezető pénzintézet neve:  .....................................................................................  

 

II. Házastárs (élettárs) adatai 

Neve:  ............................................................................................................................................  

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

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ):  ..............................................................................  

Lakóhely:  .....................................................................................................................................  

Tartózkodási hely:  ........................................................................................................................  

 

III. A gyermek adatai (akire a támogatást igényli) 

Neve:  ............................................................................................................................................  

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ):  ..............................................................................  

Lakóhely:  .....................................................................................................................................  

Tartózkodási hely:  ........................................................................................................................  

Születési Anyakönyvi kivonat száma:: .........................................................................................  

 

IV. További gyermek(ek) adatai: 



Név Születési hely és idő Anyja neve 

   

   

   

   

 

N Y I L A T K O Z A T  

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

*- kérelmező:   életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a 

megfelelő rész aláhúzandó), 

 

*- házastárs/élettárs:  életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a 

megfelelő rész aláhúzandó), 

 

Kijelentem, hogy …………………………………………………………. nevű gyermekemet saját 

háztartásomban nevelem. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Alulírott hozzájárulok, hogy az állami adóhatóságtól és más társhatóságoktól kérelmem elbírálása 

céljából szükség esetén igazolásokat beszerezzenek, valamint személyes adataimat a jogosultság 

megállapítása és teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok személyi azonosító 

okmányaim fénymásolásához. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás 

megszüntetésre kerül, a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a folyósító szerv 

kamattal megemelt összegben visszakövetelheti. 

 

Kijelentem, hogy az önkormányzati segély megállapítása iránti kérelemnek teljes egészében helyt 

adó döntés ellen fellebbezési jogomról lemondok (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt 

áthúzással törölni!) 

 

Kelt:  ..................  év   ..................................... hó  ..................  nap 

 

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

 az igénylő aláírása 

 A megfelelő szövegrész aláhúzandó 

 

A kérelemhez csatolni kell a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát, az ügyintézés 

elősegítése érdekében a kérelmező személyi igazolványa és lakcímkártyája és vele egy háztartásban 

lakó személyek lakcímkártyája és TAJ kártyájának bemutatása szükséges.” 

 

A támogatást a gyermek születését követő 180 napon belül a gyermek törvényes képviselője 

igényelheti. 

 


