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2. melléklet 
 

a szociális gondoskodás helyi szabályairól szóló 

szóló 1/2015.(II.27.) sz. rendelethez  

 

KÉRELEM 

EGYSZERI SZÜLETÉSI TÁMOGATÁSHOZ 

 

 

1. A támogatást IGÉNYLŐ szülő neve:…………………………………………………… 

 

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

 

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

 

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

 

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………… 

 

Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………. 

 

 

2. A GYERMEK neve:……………………………………………………………….. 

 

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

 

Születési helye, ideje: ………………………………………………………………… 

 

Lakóhelye: …………………………………………………………………………… 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermeket saját 

háztartásomban nevelem. 

 

 

Tápszentmiklós, ………………………. 

 

 

 

       ……………………………….. 

 

 

A kérelemhez csatolni kell a gyermek születési anyakönyvi kivonatának fénymásolatát és be 

kell mutatni a támogatást igénylő, valamint a gyermek személy- és lakcímazonosító 

hatósági igazolványát (lakcímkártya). 

 


