
14. melléklet a 4/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez 

 

 

Váralja Község Önkormányzata 

7354 Váralja Kossuth u. 203. 

 

 

 
KÉRELEM 

ÚJSZÜLÖTTEK TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁSÁHOZ 

 

Alulírott …………………………………….................. azzal kéréssel fordulok Tisztelt Címhez, hogy 

gyermekem/gyermekeim részére ÚJSZÜLÖTTEKNEK nyújtott települési támogatást szíveskedjenek 

megállapítani. 

I. A szülő adatai (Ha nagykorú kérelmező saját jogán kéri, a kérelmező adatai.) 

 

Név: ………………………………………………………………………………………….…...... 

Leánykori név: ……………………………………………………………………………………. 

Születési hely, év, hó, nap: ……………………………………………………………………....... 

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

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

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

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

Bankszámlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri): …......................................................... 

 

A gyermekekre vonatkozó adatok (Saját jogon kért támogatás esetén kérelmező adatai): 

Név  (ha eltérő, születési 

neve is) 

Anyja neve Születési helye, ideje 

(év, hó, nap) 

TAJ száma 

    

    

 

 

A kérelem benyújtásakor be kell mutatni a gyermek eredeti születési anyakönyvi kivonatát.  

 

A kérelem benyújtásával egyidejűleg személyi irataimat (személyi igazolvány, lakcímkártya, TAJ 

kártya) bemutatom és hozzájárulok személyes adataim szociális és iratkezelési rendszerbe történő 

felhasználásához.  

 

Váralja, …………………………. 

 

 

       …………………………… 

             kérelmező aláírása 


