
5. melléklet a 3/2017(V.23.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM 

Újszülöttek egyszeri támogatásra 

 

I.   SZEMÉLYI ADATOK 

Megnevezés Kérelmező házastárs (élettárs) 

Neve (születési név is)   

Anyja neve   

Születési hely, év, hó, nap   

Lakóhelye   

Tartózkodási helye   

Hajléktalan esetén a folyósítás 

 helye 
  

TAJ száma   

Telefonszáma (nem kötelező 

megadni) 
  

Bankszámlaszám (ha a folyósítást 

 bankszámlára kéri) 
  

Folyószámla-vezető pénzintézet   

A támogatás kifizetését 

házipénztárból kérem (igen/nem) 
  

   II.   A KÉRELMEZŐVEL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐ SZEMÉLYEK ADATAI 

Név Születési idő 
Családi  

kapcsolat 
TAJ szám 

Jelölje X-el 

igénylésre jogosító 

gyermek(ek)et 

 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában k i j e l e n t e m, hogy az Adatlapon közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek, az Újszülöttek egyszeri támogatására való jogosultság feltételei fennállnak.  

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a támogatás igénybevételéhez meghatározott 500.000 

Ft összeget a családban az 1 főre jutó jövedelme nem haladja meg.  

H o z z á j á r u l o k a kérelemben közölt adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő 

felhasználásához és kezeléséhez.. 

 

Kérelmemhez csatolom az újszülött gyermek(ek) születési anyakönyvi kivonatának másolatát. 

 

 

Dátum: ………………………………………………… 

 

 

 

       …………………………………. 



        kérelmező aláírása 

 

 


