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9. sz. melléklet 

KÉRELEM 

SZÜLETÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ 

 

I. A kérelmezők személyi adatai (egyedülálló esetén csak az egyik blokk töltendő ki): 

A FÉRJ (élettárs) 

Neve:  

Születési helye, ideje:  

TAJ száma:  

Anyja neve:  

Lakóhelye:  

A FELESÉG (élettárs) 

Neve:  

Leánykori neve:  

Születési helye, ideje:  

TAJ száma:  

Anyja neve:  

Lakóhelye:  

A GYERMEK adatai 

Neve:  

Születési helye, ideje:  

TAJ száma:  

Anyja neve:  

Lakóhelye:  

Születési anyakönyvi okirat száma:  
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II. A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel közös háztartásban élők (egy 

lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező) adatai: 

 NÉV Szül. hely, idő; rokonság 

megjelölése 

Anyja neve TAJ szám 

1.)     

2.)     

3.)     

4.)     

5.)     

6.)     

7.)     

 

 

III. Az igényelt támogatás kifizetésének módja (a megfelelő rész aláhúzandó) 

A megállapított támogatás utalását KÉSZPÉNZ VAGY ÁTUTALÁSSAL kérem.  

Átutalás esetén: 

Pénzintézet neve:  

 

Fizetési számlaszám:  

Kijelentem, hogy 

• életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 

aláhúzandó), 

• a házastársammal/élettársammal egy háztartásban élek, 

• a kérelemben megnevezett gyermeket saját háztartásomban nevelem, 

• hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához, 

• a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális 

hatáskört gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel 

rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 

Győrszemere, ........ év………………….. hó …….. nap 

 

 

…………………………………… 

kérelmező 

…………………………………… 

kérelmező házastársa/élettársa 

 


