
1. melléklet a 26/2019. (VIII. 28.) önkormányzati rendelethez  

„1. melléklet a 12/2016. (III. 31.) önkormányzati rendelethez  

IGÉNYLŐLAP  

Szekszárd Megyei Jogú Város Önkormányzata közgyűlésének 12/2016. (III. 31.) 
önkormányzati rendelet 2. §-ában meghatározott csecsemők ultrahang vizsgálatát  

igénylem                     nem igénylem  

Csecsemő neve:  
Csecsemő születési dátuma:  
Csecsemő TAJ száma:  
Csecsemő lakcíme:  
Törvényes képviselő neve:  
Törvényes képviselő lakcíme:  
Csecsemővel együtt életvitelszerűen Szekszárd városban élek:  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy kérelemben szereplő adatok a 
valóságnak megfelelnek. Egyidejűleg tudomásul veszem, hogy az igénylőlapon szereplő 
gyermekem és a saját személyes adataim kezelése jogszabályi kötelezettség teljesítésén alapul.  

Szekszárd, ........................................  

.............................................................  
igénylő”  

2. melléklet a 26/2019. (VIII. 28.) önkormányzati rendelethez  

„2. melléklet a 12/2016. (III. 31.) önkormányzati rendelethez  

IGÉNYLŐLAP  

Szekszárd Megyei Jogú Város Önkormányzata közgyűlésének 12/2016. (III. 31.) 
önkormányzati rendelet 3. §-ában meghatározott gyermekápoló gondozónő biztosítását  

igénylem                       nem igénylem  

1. Ikergyermek neve:...............................................................................................  
2. Ikergyermek neve:...............................................................................................  
3. Ikergyermek neve:...............................................................................................  
_________________: ...........................................................................................  

Ikergyermekek születési dátuma:  

Ikergyermekek lakcíme:  
Törvényes képviselő neve:  
Törvényes képviselő lakcíme:  
Ikergyermekekkel együtt életvitelszerűen Szekszárd városban élek:  



Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy kérelemben szereplő adatok a 
valóságnak megfelelnek. Egyidejűleg tudomásul veszem, hogy az igénylőlapon szereplő 
gyermekem és a saját személyes adataim kezelése jogszabályi kötelezettség teljesítésén alapul.  

Szekszárd, ........................................  

.............................................................  
igénylő”  

3. melléklet a 26/2019. (VIII. 28.) önkormányzati rendelethez  

„3. melléklet a 12/2016. (III. 31.) önkormányzati rendelethez  

IGÉNYLŐLAP  

Szekszárd Megyei Jogú Város Önkormányzata közgyűlésének 12/2016. (III. 31.) 
önkormányzati rendelet 3/A. § (1) bekezdésében meghatározott babautalvány támogatásra való 
jogosultság megállapításához  

Csecsemő neve:  
Csecsemő születési dátuma:  
Csecsemő lakcíme:  
Törvényes képviselő neve:  
Törvényes képviselő lakcíme:  
Csecsemővel együtt életvitelszerűen Szekszárd városban élek:  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy kérelemben szereplő adatok a 
valóságnak megfelelnek. Egyidejűleg tudomásul veszem, hogy az igénylőlapon szereplő 
gyermekem és a saját személyes adataim kezelése jogszabályi kötelezettség teljesítésén alapul.  

Szekszárd, ........................................  

.............................................................  
igénylő”  

  
 


