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1. melléklet a 17/2023. (XI.29.) önkormányzati rendelethez 
 
 

KÉRELEM 
Karácsonyi támogatás megállapítása iránt 

 
Alulírott kérem, hogy részemre karácsonyi támogatást megállapítsanak. 
 

KÉRELMEZŐ SZÜLŐ ADATAI 
 

Név:  .................................................................................................................................................  

Születési név:  ..................................................................................................................................  

Születési hely, idő:  ..........................................................................................................................  

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

Lakóhely/tartózkodási hely: Sarród,  ...............................................................................................  

TAJ szám:  .........................................................................................................................................  
 

GYERMEK/EK ADATAI 
 

Név 
Születési helye, 

ideje 
Anyja neve TAJ száma 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

a) A közölt adatok a valóságnak megfelelnek 

b) Nyilatkozom arról, hogy a családban az egy főre jutó jövedelem nem éri el a szociális vetítési alap 

összegének húszszorosát (jelen esetben: 570 000 Ft/hó/fő) 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a támogatás megállapítása iránti eljárás során történő 
felhasználásához. 
 
Kijelentem, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok.  
 
Sarród, 2023.  ......................................  
 
  .............................................................  
  kérelmező 
 
 
 


