
10. melléklet a 21/2025. (X.16.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 

 

Születési támogatás (babacsomag) megállapítására 
 
 

1. Kérelmező neve: ........................................................................................................ 
 

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

Születési helye, ideje: ................................................................................................ 
 

Állandó lakcíme: ………………................................................................................... 

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

TAJ száma:………………………………………………………………… 

Tel.szám:……………………………………………………………………………………. 

 
 
2. Gyermek, akire a babacsomagot igényli: 

 

Név:……………………………………………………………………………  
anyja neve: ………………………………………………………………………..  
születési helye, ideje: ……………………………………………………………..  
TAJ: ……………………………………………… 
 
 
3. Közös háztartásban élő személyek száma: …………. fő 

 

Név:……………………………………………………………………………  
anyja neve: ………………………………………………………………………..  
születési helye, ideje: ……………………………………………………………..  
TAJ: ……………………………………………… 

 

Név:……………………………………………………………………………  
anyja neve: ………………………………………………………………………..  
születési helye, ideje: ……………………………………………………………..  
TAJ: ……………………………………………… 

 

Név:……………………………………………………………………………  
anyja neve: ………………………………………………………………………..  
születési helye, ideje: ……………………………………………………………..  
TAJ: ………………………………………………  
Név:……………………………………………………………………………  
anyja neve: ………………………………………………………………………..  
születési helye, ideje: ……………………………………………………………..  
TAJ: ……………………………………………… 

 

Név:…………………………………………………………………………… 



anyja neve: ………………………………………………………………………..  
születési helye, ideje: ……………………………………………………………..  
TAJ: ……………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

4.        Jövedelemnyilatkozat*  

        
 Jövedelem típusa  A A kérelmezővel közös háztartásban élő összesen 

        kérelmező     

         házastárs egyéb rokon  
         (élettárs)    

             

          nettó jövedelme (Ft/hó)  

        

Munkaviszonyból,  munkavégzésre      

irányuló  egyéb munkaviszonyból      

származó jövedelem         

Társas, vagy egyéni vállalkozásból,      
illetve szellemi és önálló       

tevékenységből származó jövedelem      

Alkalmi munkavégzésből származó      
jövedelem            

          

Táppénz  és  gyermekgondozási      
támogatások (terhességi, gyermekágyi      

segély, GYED, GYES, GYVT, családi      

pótlék, gyermektartásdíj)       

Nyugdíj  és egyéb nyugdíjszerű      
ellátások  (öregségi, rokkantsági,      

baleseti rokkantsági, özvegyi,  szülői      

nyugdíj;  árvaellátás, baleseti,      

hozzátartozói    nyugellátások;      

rendszeres szociális járadék; átmeneti      

járadék;  bányász  dolgozók      

egészségkárosodási    járadéka,      

rokkantsági járadék, politikai      

rehabilitációs ellátások, háztartási      

pótlék, házastárs után járó       

jövedelempótlék)          

Önkormányzat és munkaügyi szervek      
által folyósított ellátások (időskorúak      

járadéka, rendszeres szociális segély,      

ápolási  díj, adósságcsökkentési      

támogatás, munkanélküli járadék,      

álláskeresési járadék, álláskeresési      

segély, képzési támogatásként      

folyósított keresetpótló juttatás)      
          

Egyéb jövedelem  (pl.: ösztöndíj,      
szakképzéssel összefüggő pénzbeli      

juttatások, nevelőszülői díj, szociális      

gondozási  díj,   végkielégítés,      

életjáradékból, föld és egyéb ingatlan      

bérbeadásából származó jövedelem)      

Jövedelem összesen:         
        

A   jövedelmet csökkentő tényezők      
(gyermektartásdíj, egyéb  rokontartás      

címén fizetett tartásdíj)        
        

Összes nettó jövedelem        
        

Egy főre jutó jövedelem        
             



 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Jövedelemnyilatkozatban közölt 

adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
 
 
 

Pély, ……….…………………… 
 
 
 

 

……………………………………… 

 

kérelmező 
 
 
 

 

Kijelentem, hogy a születési támogatás (babacsomag) iránti kérelmemnek teljes 

egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz 

esetén kérjük a szövegrész áthúzással jelölni.) 
 
 
 
 

Pély, …………………………… 
 
 
 

 

……………………………………….. 

 

kérelmező 
 
 
 

 

Kérelemhez csatolandó: 

 

- személyi igazolvány , lakcímkártya másolata  
- gyermek születési anyakönyvi kivonata  
- jövedelem igazolás munkabérről ( utolsó havi), vagy nemleges nyilatkozat  
- egyedülálló esetén erről szóló nyilatkozat 


