
3. melléklet a 4/2023.(III.8.) önkormányzati rendelethez 

 

. 

KÉRELEM 
Babakelengye támogatás megállapításához 

 

I. Személyes adatok 

1. A kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok: 

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

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

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

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

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

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

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

 

2. A kérelmező házastársának/élettársának személyes adatai: 

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

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

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

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

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

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

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

II. Kérelmező családjában élő további személyek adatai: 

   Név 

(születési név) 

 Születési helye, ideje 

(év, hó, nap)  

Anyja neve 

TAJ szám 
Rokoni fokozat  

 1.         

 2.         

 3.         

 4.         

 5.         

6.     

 

 



II. Jövedelemi adatok 

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek a havi 

jövedelme forintban: 

A jövedelem típusa Kérelmező Házastársa 

(élettársa) 

Gyermekei 

 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             

 

A családban az egy főre jutó jövedelem: ……………..….. Ft. 

 

 

III. Nyilatkozatok 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

 

a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész aláhúzandó), 

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  

 

 

 

Tiszaörs, ………………………………….. 

 

 

  kérelmező aláírása 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tájékoztató 

 

Család: egy lakásban vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi 

intézményben együtt élő, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli 

hozzátartozók közössége. 

Közeli hozzátartozónak számít: 

a) a házastárs, az élettárs; 

b) a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve 

a szülő házastársa vagy élettársa; 

c) az a vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, aki 

ca) húszévesnél fiatalabb és önálló keresettel nem rendelkezik, 

cb) huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkezik és nappali oktatás munkarendje 

szerint tanulmányokat folytat, 

cc) huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkezik és felsőoktatási intézmény nappali 

tagozatán tanulmányokat folytat, 

cd) tartósan beteg, autista, illetve testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos - korhatárra való 

tekintet nélkül, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt. 

Egyedülálló: aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él (eltérő lakcím) és nincs 

élettársa. 

Egyedül élő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik. 
 

Munkaviszonyból származó jövedelem esetén munkáltató által kiállított keresetigazolás, rendszeres 

pénzellátás esetén a kiutalást igazoló feladóvevény, pénzintézeti igazolása becsatolása szükséges. 

A nem havi rendszerességgel szerzett jövedelem esetén a bevallással lezárt időszak adóbevallásának 

fénymásolata, a le nem zárt időszakról személyes nyilatkozat becsatolása szükséges. 
 

Születés igazolása: 

A gyermek születését követő 1 évben kiállított születési anyakönyvi kivonat. 

 


