
10. melléklet a 10/2021. (V.25.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM 

az újszülöttek támogatásának megállapítására 

 

 1. Személyi adatok 

 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

 

1.1.1.Neve:…............................................................................................................................... 

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

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

1.1.4.Születés helye, ideje (év, hó, nap):..................................................................................... 

1.1.5.Lakóhelye:...........irányítószám.............................................................................település 

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

1.1.6.Tartózkodási helye:...........irányítószám..........................................................település 

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

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

1.1.8.Állampolgársága:............................................................................................................... 

1.1.9. Elérhetőség: ………………………………………………….…(telefonszám ,e-mail) 

1.2. A kérelmező családi állapota (a megfelelő aláhúzandó): 

a) egyedülálló 

b) házastársával/élettársával él együtt 

 

1.3. A kérelmezővel azonos lakcímen élő házastársára/élettársára vonatkozó adatok: 

 

1.3.1.Neve:…............................................................................................................................... 

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

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

1.3.4.Születés helye, ideje (év, hó, nap):..................................................................................... 

1.3.5.Lakóhelye:...........irányítószám.............................................................................település 

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

1.3.6.Tartózkodási helye:...........irányítószám..........................................................település 

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

1.3.7.Társadalombiztosítási Azonosító Jele:............................................................................... 

1.3.8.Állampolgársága:................................................................................................................ 

 

1.4. Újszülött gyermek/gyermekek adatai, akire/akikre tekintettel a támogatást igényli: 

 

Gyermek neve Születési helye, 

ideje 

Anyja neve Állampolgársága TAJ – száma 

     

     

 

1.5. A kérelmezővel együtt élő, további eltartott gyermek/gyermekek adatai: 

Gyermek neve Születési helye, 

ideje 

Anyja neve Állampolgársága TAJ - száma 

     

     

     

     

     

     

 

 



1.6. A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő 

gyermekeinek a havi jövedelme forintban: 

 

A jövedelem típusa Kérelmező 

jövedelme 

Házastárs (élettárs) 

jövedelme 

Gyermekek 

jövedelme 

Munkaviszonyból és 

más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó 

jövedelem, ebből 

közfoglalkoztatásból 

származó  

     

Társas és egyéni 

vállalkozásból, 

őstermelői, illetve 

szellemi és más önálló 

tevékenységből 

származó jövedelem 

     

Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátás 

     

Gyermekgondozási 

támogatások 

     

Önkormányzati, járási 

hivatal és munkaügyi 

szervek által folyósított 

ellátások 

     

Egyéb jövedelem      

Összes jövedelem      

 

 

2. Nyilatkozatok 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek, 

(megfelelő aláhúzandó) a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, a támogatásra jogosult 

gyermeket saját háztartásomban nevelem. 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermek más önkormányzattól egyszeri újszülöttek 

támogatásban vagy ezt a célt szolgáló támogatásban nem részesült. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a hatósági eljárás során történő felhasználásához. 

 

Tiszacsege, ………… év …………… hónap ………. nap  

 

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

kérelmező aláírása  házastárs/élettárs aláírása 

 

Kérelemhez mellékelni kell: 

1.    az újszülött gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát, 

2.    családi pótlékra jogosultságot megállapító határozat másolatát, 

3.    amennyiben releváns gyermek elhelyezéséről szóló bírósági végzést, vagy gyámhatósági 

határozatot, 

4.    amennyiben releváns gyámkirendelő határozat másolatát, 

5.    amennyiben releváns örökbefogadást igazoló okirat másolatát, 

6.    jövedelemigazolást (a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelme). 


