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SZÜLÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM 

 
1.) Személyi adatok:  
 

A kérelmező neve:…………………………………………………………………………... 

Születési év, hónap, nap, hely:……………………………………………………………… 

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

Állandó lakcíme:……………………………………………………………………………. 

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

TAJ- száma:………………………………………………………………………………… 
 

2.) A jogosult gyermek adatai:    
 

A gyermek neve:……………………………………………………………………………. 

Születési év, hónap, nap, hely:……………………………………………………………… 

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

Állandó lakcíme:……………………………………………………………………………. 

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

TAJ- száma:………………………………………………………………………………… 
 

3.) Jövedelmi adatok 

NÉV SZÜLETÉSI 

IDŐPONTJA 

ROKONI 

KAPCSOLAT 

FOGALALKOZÁS HAVI 

JÖVEDELEM 

     

     

     

     

     

 

A család egy főre eső jövedelme:……………………… 

 
A támogatást házipénztárból 
   bankszámlára kérem (megfelelő aláhúzandó) 
 

Bankszámlaszám (akkor kell megadni, ha a segély összegét bankszámlára kéri):  

        –         –         

 

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



 
Kijelentem, hogy 
- életvitelszerűen lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 
aláhúzandó) 
 
- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 
történő felhasználásához. 
 
Kelt: 

      ………………………………………………….. 
        a kérelmező aláírása 

 
A kérelemhez csatolni kell: 

-A gyermek születési anyakönyvi kivonatának fénymásolatát 
 -Az igénylő és családtagjai jövedelemigazolását 
 


