
  
  

 Csór Község Önkormányzat 

 8041 Csór, Fő tér 10. 

 Telefon: (22) 599-510 

 E-mail: hivatalcsor@gmail.com 

 
K É R E L E M SZÜLETÉSI TÁMOGATÁS IRÁNT 

a pénzbeli és természetbeni szociális ellátásokról és a települési támogatásokról 
szóló 4/2022. (II. 25.) önkormányzati rendelet – 2. Melléklet 

 

 
I. A KÉRELMEZŐ ADATAI 

 

 
NÉV/LEÁNYKORI NÉV IS 

 
 

 
SZÜL. HELY, IDŐ 

 
 

 
ANYJA NEVE 

 
 

 
TAJ SZÁMA 

 
 

 
ÁLLANDÓ LAKCÍM 

 
 

 
TARTÓZKODÁSI HELY 

 
 

 

 
II. HÁZASTÁRS (ÉLETTÁRS) ADATAI: 

 

 
NÉV/LEÁNYKORI NÉV IS 

 
 

 
SZÜL. HELY, IDŐ 

 
 

 
ANYJA NEVE 

 
 

 
TAJ SZÁMA 

 
 

 
ÁLLANDÓ LAKCÍM 

 
 

 
TARTÓZKODÁSI HELY 

 
 

 

 
III. GYERMEK ADATAI: 

 

 
NÉV 

 

 
SZÜL. HELY, IDŐ 

 

 
ANYJA NEVE 

 

 
SZÜLETÉSI ANYAKÖNYVI KIVONAT SZÁMA 

 

 
ÁLLANDÓ LAKCÍM 

 

 
TARTÓZKODÁSI HELY 

 

 
 

mailto:hivatalcsor@gmail.com


 
 
 

NYILATKOZATOK 
 

 
Kijelentem, hogy ...........................................................................nevű gyermekemet saját 
háztartásomban nevelem.  
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a 
valóságnak megfelelnek.  
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok, tények és a benyújtott okmányok, 
dokumentumok valódiságát az Önkormányzat ellenőrizheti a lakcímnyilvántartás, a NAV 
és NEAK rendszerében, nyilvántartásaiban, megkeresheti az igazolást kiállító szervet, 
munkáltatót, elrendelheti környezettanulmány készítését, helyszíni szemlét tarthat. 
Hozzájárulok, hogy a közölt adatokat a Táci Közös Önkormányzati Hivatal a 
számítógépes nyilvántartásában felhasználhassa. 
 
 
 
 
Csór, ………………………………. 
 
 
 
 

………………………………………………………………  
kérelmező vagy törvényes képviselője 
 
 
 

 
 
 
 
Csatolandó dokumentumok: 

- A gyermek születési anyakönyvi kivonata 

- Kérelmező és az újszülött lakcímkártyájának fénymásolata 


