
5. melléklet a 4/2021. (V. 25.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM  

SZÜLETÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

 

1. KÉRELMEZŐ ADATAI 

Kérelmező neve:               

Születési neve: 

Születési helye: Születési ideje:  

Anyja neve: Neme: 

TAJ száma: Állampolgársága: 

Állandó lakcíme:  

Tartózkodási címe:  

Számlavezető pénzintézet megnevezése:........................................................................... 

Pénzforgalmi számlaszáma:.............................-.................................-................................ 

Telefonszám: 

E-mail cím: 

 

 

2. KÉRELMEZŐ HÁZASTÁRSÁNAK/ÉLETTÁRSÁNAK ADATAI 

Házastárs/élettárs neve:               

Születési neve: 

Születési helye: Születési ideje:  

Anyja neve:   Neme:  

TAJ száma: Állampolgársága: 

Állandó lakcíme:  



Tartózkodási címe:  

 

3. ÚJSZÜLŐTT ADATAI 

Újszülött neve:               

Születési helye: Születési ideje:  

Anyja neve:   Neme: 

TAJ száma: Állampolgársága: 

 

4. KÉRELMEZŐ ÉS CSALÁDTAGJAI HAVI NETTÓ JÖVEDELMEI: 

 

 
A jövedelem típusa 

A kérelmező 

jövedelme 

Házastárs 

(élettárs) 

jövedelme 

Közeli hozzátartozók  jövedelme 

Munkaviszonyból, 

munkavégzésre irányuló 

egyéb jogviszonyból 

származó nettó jövedelem és 

táppénz, 

Nyugdíj, nyugdíjszerű ellátás 

      

Vállalkozásból származó 

nettó jövedelem 
      

A gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó 

támogatások (különösen: 

GYED, GYES, GYET, 

családi pótlék, 

gyermektartásdíj, árvaellátás) 

      

Önkormányzat és állami 

foglalkoztatási szerv által 

folyósított rendszeres pénzbeli 

ellátás (álláskeresési járadék, 

rendszeres szociális segély, 

bérpótló juttatás stb.) 

      

Egyéb nettó 

jövedelem (alkalmi 

munka, bérbeadásból 

származó, ösztöndíj, 

kis összegű 

kifizetések) 

      

Összes nettó 

jövedelem 
      

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem a kérelem benyújtását megelőző 

hónapban:……...….……...…...  Ft 



Alulírott büntetőjogi felelősségem birtokában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek, és hozzájárulok az általam közölt adatok valódiságának ellenőrzéséhez. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

Kijelentem, hogy az általam indított ügyben az ügy iktatási számáról, az eljárás megindításának 

napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügyintézőről, valamint annak elérhetőségéről értesítést 

kérek/nem kérek.* (megfelelő szövegrész aláhúzandó) 

Kelt:……………………………………….. 

 

 

        …………………………………… 

         Kérelmező aláírása  

 

Csatolandó dokumentum: 

- Újszülött születési anyakönyvi kivonata 

 

 


