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12.melléklet az 5/2020. (VI.2.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 

születési települési támogatás megállapításához 

 

1. Személyes adatok 
Neve:  ............................................................................................................................................ ……. 

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

Születési hely, idő (év, hó, nap):  .....................................................................................................  

Lakóhelye:  .............................................................................................................................................  

Tartózkodási helye:  ...............................................................................................................................  
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ............................................................................................  
Állampolgársága:  ..................................................................................................................................  

Telefonszám (nem kötelező megadni):  ............................................................................................  

Fizetési számlaszám ( ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):  ....................................................  
A fizetési számlát vezető pénzintézet neve:  ..................................................................................................  

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):  

 o szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

 o EU kék kártyával rendelkező, vagy 

 o bevándorolt/letelepedett, vagy 

 o menekült/oltalmazott/hontalan. 
 

Gyermek(ek) adatai, aki(k) után a születési támogatást kéri: 

Név   

Szül.hely, idő   

Anyja neve   

Lakóhely   

Szül.akvi.kiv.száma   

 

A születési támogatás összegét 

  házipénztárból 

  átutalással (számlaszám:………………………………………………) 

  postai úton kérem kifizetni. 

 

4.3. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához, a nyilvántartásban szereplő adatoknak az informatikai rendszerben történő 

felhasználásához.   
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Kelt:………………………….. 

 

……………………………………                                       

Kérelmező aláírása                                                          

 

Tájékoztatás 

 
 

A személyes és különleges adatai az EU 2016/679. számú Általános Adatvédelmi Rendelete 

(GDPR) 6. cikk 1. bekezdés a) pontja szerint önkéntes hozzájárulás alapján kerülnek kezelésre, 

figyelemmel a Szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 

rendelkezéseire is. 

 
 

Kérelmező nyilatkozatai 

 
 Tudomásul veszem, hogy a kérelem benyújtásakor be kell mutatni a kérelemben szereplő 

adatok igazolására szolgáló iratokat (személyi igazolvány, lakcímkártya, TAJ kártya).  

 Kijelentem, hogy a kérelemben szereplő személyes adataim kérelmemre indult szociális 

igazgatási eljárásban történő kezeléséhez hozzájárulok. 

 Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, és 
a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal 
megemelt összegben visszakövetelheti. 

 

 

Balatonakarattya, 20…... …………………. ……… nap. 

 
……………………………………                                       

kérelmező aláírása                                                          
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Nyilatkozat  

 

Alulírott ……………………………………  (név) Balatonakarattya, ………………………… 

(utca, házszám) szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy legalább 1 

éve életvitelszerűen balatonakarattyai állandó lakóhelyemen élek.  

Balatonakarattya, 20…………………………….. 

 

 

……………………………………                                       

kérelmező aláírása                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


