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9. melléklet  

a szociális rászorultságtól függő egyes pénzbeli és 

természetbeni ellátásokról szóló 3/2015. (II. 27.)  

önkormányzati rendelethez 

 

Adatlap 
születési támogatás 

(rendkívüli települési támogatás) 
megállapításához 

I. Szülő adatai: 

Neve: …………………………………………………………………………………………………………. 

Születési neve: ……………………………………………………………………………………………… 

Születési helye és ideje: …………………………………………………………………………………… 

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

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

Bejelentett lakóhelye: ………………………………………………………………………………………. 

Bejelentett tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ-száma): ………………………………………………….. 

Telefonszáma: ……………………………….., e-mail címe:…………………………………………….. 

A fizetési számlát vezető pénzintézet neve (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):………… 

Fizetési számlaszáma: …………………………………………………………….................................. 

II. Gyermek adatai: 

Gyermek neve: ……………………………………………………………………………………………… 

Születési helye és ideje: …………………………………………………………………………………… 

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

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

Első bejelentett lakóhelye: ………………………………………………………………………………… 

Bejelentett tartózkodási helye (ha van): …………………………………………………………………. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ-száma): ………………………………………………….. 

III. Szülő nyilatkozata: 

a) Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermek születését megelőző egy évben a 
következő lakcímmel (lakcímekkel) rendelkeztem1: 

- lakcím: ………………………………………………. bejelentkezés időpontja: ………………………… 

- lakcím: ………………………………………………. bejelentkezés időpontja: ………………………… 

b) Felelősségem tudatában kijelentem, hogy (kérjük kiegészíteni): 

                                                           
1 Kérjük, hogy a lakcímre való bejelentkezés időpontját is szíveskedjen megadni. 
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- életvitelszerűen a ..................................................................................................... címen élek, 

- fenti gyermek életvitelszerűen a …………………………………….………………………címen él. 

c) Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

d) Hozzájárulok a fent megadott adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 

Budapest, 20......... év ............... hó .......... nap 

        ......................................................................  
                                   szülő aláírása  
 
 
 
 
 

Igazolás 
 
Alulírott ……………………………………………………………………területi védőnő igazolom, hogy 
 
…………………………………………………………………………………………………….…szülő  és 
 
………………………………………………………..……nevű gyermeke életvitelszerűen a Budapest,  
 
VI., ……………………………………………………………..utca …….szám……….emelet………ajtó 
 
alatti lakásban él. 
 
Budapest, 20.…………………………………………………………………………… 
 
 

          
………………………………………………………… 

                                       aláírás 
     P.H. 
 
           ……………...………………………………………… 
                 ÁNTSZ-kód 
 
 

A jogosultság elbírálásához a következő iratok benyújtása szükséges: 
 
- a gyermek(ek) születési anyakönyvi kivonatáról készült másolat,  
- a gyermek(ek) és a kérelmező társadalombiztosítási igazolványáról (TAJ-kártya) készült 
másolat, 
- az adatlapot benyújtó személyének azonosítására szolgáló okmányról (személyazonosító 
igazolvány, útlevél, kártyaformátumú jogosítvány) készült másolat, 
- a kérelmező és a gyermek(ek) lakcímkártyájának másolata. 


