
1. melléklet 7/2020. (VIII.25.) számú önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM SZÜLETÉSI TÁMOGATÁSHOZ 

 

1. Támogatást igénylő szülő neve: ……………………………………………………… 

 

Születési neve: ………………………………………………………………………... 

 

Anyja neve: …………………………………………………………………………… 

 

Születési hely, idő: …………………………………………………………………… 

 

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………. 

 

Tartózkodási helye: ………………………………………………………………….. 

 

TAJ száma: …………………………………………………………………………… 

 

2. Gyermek neve: ………………………………………………………………………. 

 

Anyja neve: ………………………………………………………………………….. 

 

Születési hely, idő: ………………………………………………………………….. 

 

Lakóhelye: ………………………………………………………………………….. 

 

TAJ száma: …………………………………………………………………………. 

 

Alulírott a büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermeket saját 

háztartásomban nevelem. 

 

Újireg, ………………………….. 

 

        ………………………… 

         ellátást igénylő 

 

A kérelemhez csatolni kell a gyermek születési anyagkönyvi kivonat másolatát és az 

igénylő, valamint a gyermek személy - és lakcímazonosító hatósági igazolvány 

másolatát (lakcímkártya), TAJ kártya másolatát. 


