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Kérelem
szülési támogatás megállapításához

1. [bookmark: pr1686][bookmark: pr1687][bookmark: pr1688]Személyi adatok

A kérelmező adatai
Neve:					______________________________________________
[bookmark: pr1689]Születési neve:				______________________________________________
Születési helye, ideje: 			______________________________________________
Anyja neve: 				______________________________________________
Családi állapota:			______________________________________________
[bookmark: pr1690][bookmark: pr1691]Lakóhelye (bejelentett): 		______________________________________________
[bookmark: pr1692]Tartózkodási helye (bejelentett): 	______________________________________________
Egyéb elérhetősége (telefon, e-mail cím):____________________________________________


2. A családban a kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ………….. fő
(Közös háztartásban élő közeli hozzátartozó fogalma a Tájékoztató részben található)

[bookmark: pr1693]3. A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók adatai:

3.1. Gyermek(ek) adatai, aki(k) után a szülési támogatást kéri:
	Név
	Anyja neve
	Születési hely, idő

	
	
	

	
	
	



3.2. Közös háztartásban/lakásban élő egyéb személyek adatai:
	Név
	Anyja neve
	Születési hely, idő
	Rokoni kapcsolat

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: pr1695]
[bookmark: pr1702][bookmark: pr1703]
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Kisbajcs, ___________év________________hónap_______nap
 
_____________________________________
                                                                                              kérelmező aláírása

A kérelemhez szükséges mellékletek

· A gyermek(ek) születési anyakönyvi kivonata(i), aki(k) után a szülési támogatást kéri

Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez

Közös háztartásban élő közeli hozzátartozónak az alábbi személyek számítanak:
a) a házastárs, az élettárs,
b) a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek),
c) korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek),
d)  a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a szülő házastársa vagy élettársa, valamint a b) vagy c) alpontban meghatározott feltételeknek megfelelő testvér;

Lakóhely vagy tartózkodási hely: a kérelem benyújtását megelőzően az okmányirodánál bejelentett és a lakcímet igazoló érvényes hatósági igazolványba (lakcímkártyába) bejegyzett lakóhely vagy tartózkodási hely.
 Egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa van.  
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