
1. melléklet a 18/2016. (IX.30.) önkormányzati rendelethez 

 

 K É R E L E M  

fiatalok életkezdési támogatásához 

1. Személyi adatok 

1.1. A kérelmező személyére vonatkozó adatok 

1.1.1. Neve: ……………………………………………………………………………... 

1.1.2. Születési neve: …………………………………………………………………… 

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

1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ……………………………………………… 

1.1.5. Lakóhelye:  …………..…………………………………….. település 

……………………………….. utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

1.1.6. Bejelentkezés ideje: ……………………………………………………………… 

1.1.7. Tartózkodási helye:  …………..……………………………település 

……………………………….. utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

1.1.8. Bejelentkezés ideje: ……………………………………………………………… 

1.1.9. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a 

lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (Kérem, aláhúzással jelölje!).  

1.1.10. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    

1.1.11. Családi állapota: egyedülálló/házastársával, élettársával együtt él. (Kérem, 

aláhúzással jelölje!) 

1.1.12. Állampolgársága: ……………………………………………………………….. 

1.1.13. Idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.1.13.1. szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy  

1.1.13.2.  EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.1.13.3.  bevándorolt/letelepedett, vagy  

1.1.13.4. menekült/oltalmazott/hontalan. 

1.1.14. Telefonszáma (nem kötelező megadni): ………………………………………... 

 

2. Az életkezdési támogatásra jogosult gyermek személyi adatai 

 

2.1. Neve: ……………………………………………………………………………….. 

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

2.3. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ………………………………………………...  

2.4. Lakóhelye:  …………..…………………………………….. település 

……………………………….. utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

2.5. Bejelentkezés ideje: ………………………………………………………………... 

2.6 Tartózkodási helye:  …………..……………………………település 

……………………………….. utca/út/tér  ….… házszám ….……. emelet ……... ajtó 

2.7. Bejelentkezés ideje: ……………………………………………………………… 



2.8. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermek életvitelszerűen a 

lakóhelyén/tartózkodási helyén él (Kérem, aláhúzással jelölje!) 

2.9. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    

2.10. Állampolgársága: …………………………………………………………………. 

2.11. Idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

2.11.1. szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy  

2.11.2.  EU kék kártyával rendelkező, vagy 

2.11.3.  bevándorolt/letelepedett, vagy  

2.11.4. menekült/oltalmazott/hontalan. 

 

3. Kérelmezővel a fenti címen közös háztartásban élő családtagok 

 

 A B C D E 

 Név 

(születési név) 

Születési 

helye, ideje 

 

Anyja neve Társadalom-

biztosítási 

Azonosító 

Jele 

Családi 

kapcsolat 

megnevezése 

3.1.      

3.2.      

3.3.      

3.4.      

 

4. Nyilatkozatok 

4.1. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek.  

4.2. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során 

történő felhasználásához.  

 

Tiszaújváros, 20…………………….. 

        ………………………………… 

                                                                            kérelmező  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. A kérelem elbírálásához szükséges dokumentumok: 

5.1. a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolata,  

5.2. a Start-számla megnyitását igazoló okmány, 

5.3. a gyermek lakcímét igazoló hatósági igazolvány, 

5.4. a törvényes képviselő személyazonosító igazolványa és a lakcímét igazoló hatósági 

igazolvány. 

 
 


