
8/2015.( IX.23.) ÖK.rendelet 3. számú melléklete 
 
 

Kérelem 
önkormányzati segély megállapítására 

gyermek születésére 
 

Személyi adatok: 

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

Születési név:……………………………………………………………………………… 

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

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

Állandó lakcím:…………………………………………………………………………… 

TAJ szám: …………………..…………………………………………………………… 

 

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

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

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

TAJ szám: …………………..……………………………………………………………. 

Állandó lakcím:…………………………………………………………………………… 

 

A kérelem indokolása: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a 

valóságnak megfelelnek.  

Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, valamint a kérelemben szereplő személyek 

személyes adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék.  

 

Melléklet:- születési anyakönyvi kivonat másolat 

 

Kelt:…………………..…..……év………………..…hó…….nap. 

 

 

…………………………………………….. 

   kérelmező aláírása 


