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 2/2023.(I.31.) rendelet 5. számú melléklete 

 

NYOMTATVÁNY 

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS 

Újszülött gyermekek támogatása 

I) Személyi adatok 

1. A kérelmező szülő/gyám adatai: 

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

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

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

Születés helye, ideje: ......................................................................................................................... 

Lakóhely: □□□□ irányítószám,.........................................................................................település  

.............................................. utca/út/tér ....... házszám .......... épület/lépcsőház ........... emelet, ajtó 

Tartózkodási hely: □□□□ irányítószám ............................................................................ település 

.............................................. utca/út/tér .......... házszám .......... épület/lépcsőház ........ emelet, ajtó 

(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, 

tartózkodási helyet kell feltüntetni) 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): □□□-□□□-□□□ 
Állampolgársága: ................................................................................................... 

(Nem magyar állampolgár esetén fel kell tüntetni, ha a személy bevándorolt, letelepedett, 

oltalmazott vagy menekült jogállású.) 

Telefonszám (nem kötelező megadni): 

.............................................................................................. 

E-mail cím (nem kötelező megadni): ................................................................................................ 

 

 

2.  A gyermek adatai, akire tekintettel a támogatást igényli:  
Név:……………………………………………………………………………………………...  

Születési hely és idő: ……….…………………………………………………………………...  

Születési anyakönyvi kivonat száma: …………………………………………………………..  

Egyéb nyilatkozatok 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek  

(a megfelelő rész aláhúzandó, ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha 

bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik), 

 
- Tudomásul veszem, hogy a kérelem benyújtásakor be kell mutatni a gyermek eredeti születési 

anyakönyvi kivonatát; ha a gyermeknek nem vér szerinti szülője vagyok, a szülői felügyeleti jog vagy a 

gyámság gyakorlását igazoló eredeti okiratot, a kérelemben szereplő adatok igazolására szolgáló iratokat 

(személyi igazolvány, lakcímkártya, TAJ kártya, adókártya). 
- Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 
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- Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni 

fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 

 

 

 

     Kelt: ............................................................,................................... 

 

 

...................................................................... 

szülő / családbafogadó gyám / aláírása 

 

 

 

A KÉRELEMHEZ CSATOLNI KELL: 

 

- kérelmező lakcím, illetve a társadalombiztosítás igazolása 

- gyermek születési anyakönyvi kivonata és lakcímkártyája 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


