
1. számú melléklet 
a 4/2015. (II. 26.) önkormányzati rendelethez  

 Kérelem születési támogatás igénybevételéhez  
 Alulírott …………… (anyja neve: ………….., születési helye, ideje: ………………., lakcíme: 

………….) kérem, hogy részemre a Dunaszeg Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális ellátások helyi szabályozásáról szóló 4/2015. (II.26.) önkormányzati rendelete 18. §-a alapján születési támogatást szíveskedjenek megállapítani. 
 A kérelmemhez a megszületett gyermekem születési anyakönyvi kivonatát és törvényes 
képviselőként a lakcímemet igazoló hatósági igazolványom másolatát mellékelem.  
A velem egy háztartásban élők egy főre jutó havi jövedelmét – büntetőjogi felelősségem tudatában – az alábbiak szerint igazolom:  

A jövedelmek típusai A 
kérelmező 
jövedelme 

A kérelmezővel egy 
háztartásban élők jövedelme 

A jövedelmek 
összesen 

Munkaviszonyból, 
munkavégzésre irányuló 
egyéb  
jogviszonyból származó 
jövedelem és táppénz 

      

Társas és egyéni 
vállalkozásból származó 
jövedelem 

      

Ingatlan, ingó 
vagyontárgyak 
értékesítéséből  
származó jövedelem 

      

Nyugellátás, baleseti 
nyugellátás, egyéb  
nyugdíjszerű ellátások 

      

A gyermek ellátásához 
és gondozásához  
kapcsolódó 
támogatások (külö 
nösen: GYED, GYES,  
GYET, családi pótlék, 
gyermektartásdíj, 
árvaellátás) 

      

Egyéb (különösen: 
kapott tartásdíj, 
ösztöndíj,  
értékpapírból származó 
jövedelem, kis összegű  
kifizetések stb.) 

      

 
Dunaszeg, …………………………  
 ……………………….. 

kérelmező aláírása 


