
2. számú melléklet 
 

Rétalap Község Önkormányzat Képviselő-testületének 
3/2016. (II. 17.) önkormányzati rendelete  

a letelepedési és születési támogatás szabályairól 
 

KÉRELEM 
SZÜLETÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

 
Az igénylő adatai 
Név:........................................................................................................................................... 
Születési név: ........................................................................................................................... 
Anyja neve: ............................................................................................................................... 
Születési hely, idő: .................................................................................................................... 
Állandó lakcím: .......................................................................................................................... 
Tartózkodási hely: ...................................................................................................................... 
A lakóhely bejelentésének időpontja: ........................................................................................ 
Állampolgárság: ........................................................................................................................ 
 
A házastárs, élettárs adatai  
Név:........................................................................................................................................... 
Születési név: ........................................................................................................................... 
Anyja neve: ............................................................................................................................... 
Születési hely, idő: .................................................................................................................... 
Állandó lakcím: .......................................................................................................................... 
Tartózkodási hely: ...................................................................................................................... 
A lakóhely bejelentésének időpontja: ........................................................................................ 
Állampolgárság: ........................................................................................................................ 
 
A támogatás igénylésével érintett gyermek adatai   
Név:........................................................................................................................................... 
Anyja neve: ............................................................................................................................... 
Születési hely, idő: .................................................................................................................... 
Állandó lakcím: .......................................................................................................................... 
Tartózkodási hely: ...................................................................................................................... 
A lakóhely bejelentésének időpontja: ........................................................................................ 
Állampolgárság: ........................................................................................................................ 
 

NYILATKOZAT 
 
Alulírott .....................................................................................(név) ........................................ 
................................................................ szám alatti lakos 
1) Kijelentem, hogy ............................................................................. nevű gyermekemet 
saját háztartásomban nevelem. 
2) Kijelentem, hogy ezen a jogcímen nem részesültem más Önkormányzattól támogatásban.  
3) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
4) Hozzájárulok, hogy adataimat hatósági nyilvántartás, valamint statisztikai adatszolgáltatás 
céljából a hivatal kezelje.  
 
Rétalap, 20............................................... 
 
       ........................................................ 
                   aláírás   
 


