
 
 

6. melléklet az 5/2023. (IV. 28.) önkormányzati rendelethez 

 

K É R E L E M  S Z Ü L E T É S I  T Á M O G A T Á S   
M E G Á L L A P Í T Á S Á H O Z 

 

 

I. A kérelmező (szülő) adatai 

Neve: ...........................................................................................................................................................  

Születéskori neve:......................................................................................................................................  

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

Születési helye és ideje: .............................................................................................................................  

Állandó lakcíme: ........................................................................................................................................  

Bejelentkezés ideje: ...................................................................................................................................  

TAJ száma:  ................................................................  

Állampolgársága:  ......................................................  

Telefonszám:  ..................................................................................................................  

Bankszámlaszám:  ...........................................................................................................   

II. A gyermek adatai 

Neve: ...........................................................................................................................................................  

Születési helye, ideje: ................................................................................................................................  

Anya neve: ..................................................................................................................................................  

Apa neve: ...................................................................................................................................................  

III. Nyilatkozatok 

1. Alulírott kijelentem, hogy a születési támogatást azon a jogcímen kérem, hogy a családomban az 

egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg a szociális vetítési alap 2000 %-át. 

2. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 

egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a támogatás igénybevételéhez történő 

felhasználásához. 

 

 

Kelt.:............................................. 

…………………………… 

        igénylő 

 

 

A kérelemhez mellékelni kell: 

A gyermek születési anyakönyvi kivonatát 


