
 

 

                                Kérelem születési  támogatás megállapításához 
 

 

1. Személyi adatok 

1.1. A kérelmező (szülő) 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: …................................................................................................... 

1.1.6. Tartózkodási helye: .......................................................................................... 

1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ............................................................. 

          Tel.szám: 

 

1.2. Az újszülött gyermek adatai: 

1.2.1. Neve: ....................................................................................................................... 

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

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

1.2.4. Lakóhelye: ............................................................................................................... 

1.2.5. Tartózkodási helye: ................................................................................................. 

1.2.6. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................. 

 

2.1. Nyilatkozom, hogy családunkban az egy főre jutó havi jövedelem a szociális vetítés alap 1000 %-át  

(285.000,- Ft/fő):    igen meghaladja  nem haladja meg 

 

2.2. Nyilatkozom, hogy családunk nem rendelkezik a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 

1993. évi III. törvény 4. § (1) bekezdés b) pont szerinti vagyonnal:  igen  nem 

 

2.3. Amennyiben megállapítják részemre a születési támogatást, mely természetbeni juttatás, azt 

lakóhelyemen     vagy  Tatai Közös Önkormányzati Hivatal Dunaalmási Kirendeltségén 

kívánom átvenni.  

(Megfelelő választ aláhúzással kérjük jelölni.) 

 

3.Kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

4.Kijelentem, hogy a születési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó 

döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 

 (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)  

 

5.Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

Dunaalmás, 20….  …………………………… 

                                     ……………………………….. 

            kérelmező aláírása 

 



 

 

Átvételi nyilatkozat 

 

 
Nyilatkozom, hogy az egyszeri  10.000,-  Ft  értékű természetbeni születési támogatás juttatást átvettem. 

 

Dunaalmás. 20….. ………………….. 

 

 

 

……………………………………………                                                                                                                 

       kérelmező aláírása 


