
 
4. melléklet a 7/2019. (II.26.) önkormányzati rendelethez1 

Érkezett:_____________ 

Átvevő:______________ 

Ügyintéző:___________ 

Előzmény:___________ 

FORMANYOMTATVÁNY 

SZÉKESFEHÉRVÁRI SZÜLETÉSI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS KIEGÉSZÍTŐ 

ÖSSZEGÉNEK MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ2 
(NYOMTATOTT NAGY BETŰKKEL KÉRJÜK KITÖLTENI!) 

Kérelmező (a székesfehérvári újszülött törvényes képviselője) adatai: 

Kérelmező neve:________________________________ születési neve: ____________________________________ 

Születési helye:___________________________ idő: _____________ év  __________________hónap  _________nap. 

Anyja születési neve:_____________________________ kérelmező állampolgársága:    

Kérelmező Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ szám):      

Lakóhelye:    ____________________________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye:    

 (A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni.) 

Telefonszáma:________________________________ 

 

Újszülött gyermek adatai: 

Születési neve: ________________________________________________________________ 

Születési helye:___________________________ idő: _____________ év  __________________hónap  _________nap. 

Anyja születési neve:_____________________________ Gyermek állampolgársága:    

Gyermek Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ szám):      

Lakóhelye:    ____________________________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye:    

(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni.) 

A 2020. évben megállapított Székesfehérvári születési települési támogatás határozatának száma: ___________ 

A fentiek alapján kérem a Székesfehérvári születési települési támogatás kiegészítő összegének megállapítását. 

Kérem, hogy a támogatást  

 postai úton lakóhelyemre / egyéb helyre3:   

 bankszámlára történő átutalással  

szíveskedjenek kifizetni.4 

Bankszámlaszám:    (számlavezető bank neve) 

-- 

Székesfehérvár, ……..…..év…………………..hó ……nap 

                                                                               .................................................... 

székesfehérvári újszülött törvényes képviselője 

 
1 Beiktatta a 38/2020. (XI. 19.) önkormányzati rendelet 4.§-a, hatályos 2020. december 1-jétől.  Rendelkezéseit a hatályba lépésekor folyamatban lévő 

eljárásokban is alkalmazni kell. 
2 A formanyomtatványt újszülött gyermekenként szükséges kitölteni! 
3 A megfelelő aláhúzással jelölendő! 
4 A megfelelő X-szel jelölendő! 


