
1. melléklet  

 

Kérelem 

települési gyermekszületési támogatás megállapításához 
 

 

Kérem, hogy Neszmély Község Önkormányzat Képviselő-testületének a gyermekszületési 

támogatásról szóló /2023.(III.30.) rendeletének alapján, gyermekem születése kapcsán 

egyszeri települési gyermekszületési támogatásban részesítsenek. 

 

I. Kérelmező szülők adatai: 

1. 

Neve:   ____________________________________________________ 

Anyja neve:  ____________________________________________________ 

Születési helye és ideje: ____________________________________________________ 

Lakóhelye:   2544 Neszmély, ____________________ út/utca ____sz.  

Tartózkodási helye: ____________________________________________________ 

Taj száma: 

 

2. 

Neve:   ____________________________________________________ 

Anyja neve:  ____________________________________________________ 

Születési helye és ideje: ____________________________________________________ 

Lakóhelye:   2544 Neszmély, ____________________ út/utca ____sz.  

Tartózkodási helye: ____________________________________________________ 

Taj száma: 

 

II. A gyermek adatai: 

 

Neve:   ____________________________________________________ 

Anyja neve:  ____________________________________________________ 

Születési helye és ideje: ____________________________________________________ 

Állandó lakóhelye:  2544 Neszmély, ____________________ út/utca ____sz.  

Tartózkodási helye: ____________________________________________________ 

Taj száma:  

 

A gyermekszületési támogatást *bankszámlaszámra/lakcímre kérem utalni.  

*Kérjük, a megfelelőt aláhúzással jelölje! 

 

Bankszámlaszám:  

 

 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

Kelt: Neszmély, 20…..év…………..hó……nap    

        …………………………………. 

                      kérelmező aláírása 

 

 


