
3. melléklet a 7/2024. (III.25.) önkormányzati rendelethez 

 

Kérelem születési támogatáshoz 

1. A kérelmező (törvényes képviselő) személyre vonatkozó adatok: 

1.1. Családi és utóneve: .......................................................................................................................... 

1.2. Születési családi és utóneve: ………………………………………………………………..…….. 

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

1.4. Lakóhely/ tartózkodási hely: ……................................................................................................... 

1.6. 

Telefonszám: ……………………………………………………………………………………… 

1.5. A képviselet formája*: szülői felügyeletet gyakorló szülő, gyám 

2. A gyermekre vonatkozó adatok: 

2.1. Családi és utóneve: .......................................................................................................................... 

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

2.3. Lakóhely/ tartózkodási hely: ……................................................................................................... 

2.4. A Start-értékpapírszámla száma: ………......................................................................................... 

3. Nyilatkozatok: 

a) Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 

a támogatásra jogosult gyermeket saját háztartásomban nevelem. 

b) Nyilatkozom, hogy az Adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismertem. Hozzájárulok a 

kérelemben szereplő adatoknak a hatósági eljárás során történő felhasználásához. 

c) Nyilatkozom, hogy a kérelmem számomra pozitív elbírálása esetén a fellebbezési jogomról 

lemondok*: IGEN / NEM 

4. Kérem, hogy részemre a támogatást megállapítani szíveskedjék. 

 

Felsőzsolca, 2024. év ………............. hó …. nap 

…................................................... 

törvényes képviselő aláírása 

* a megfelelő rész aláhúzandó 


