
K É R E L E M 

Születési támogatás megállapításához 
 

Hét Község Önkormányzata Képviselő-testületének a szociális rászorultságtól függő pénzben és természetben 
nyújtott támogatásokról, valamint a személyes gondoskodásról szóló  3/2021(III.10.) önkormányzati rendelet 

7/A § alapján 

 

 
I. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

 

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

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

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

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

Lakóhely:  .......................................... irányítószám  ................................................................................ település 

 .................................................................................................................................. utca/út/tér .............. házszám  

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

 .................................................................................................................................. utca/út/tér .............. házszám  

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

kell feltüntetni.) 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ):  .......................................................................................................  

Állampolgársága: magyar, egyéb:  ...........................................................................................................................  

(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):  ....................................................................................................................  

 

 

II. A kérelmezővel a kérelem benyújtásának időpontjában közös háztartásban élő közeli hozzátartozók 
száma: ............................................ fő. 
 

 



III. A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel közös háztartásban élő (egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy 
tartózkodási hellyel rendelkező), az egy főre jutó jövedelem számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók (gondozó család) 
adatai: 

 

 Neve és születési neve Születési helye, ideje Anyja neve Állampolgársága 
Társadalombiztosítási Azonosító 

Jele (TAJ) 

1. Házastársa, élettársa     _ _ _-_ _ _-_ _ _ 

2. Újszülött gyermek(ek)     _ _ _-_ _ _-_ _ _ 

     _ _ _-_ _ _-_ _ _ 

3. Háztartásában élő, nem 

jogosult gyermek(ek) 
    _ _ _-_ _ _-_ _ _ 

     _ _ _-_ _ _-_ _ _ 

     _ _ _-_ _ _-_ _ _ 

4. Egyéb rokon (akinek 

eltartásáról gondoskodik) 
    _ _ _-_ _ _-_ _ _ 

 
 



 

IV. Jövedelmi adatok 

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 

 

 

 

 

        A jövedelmek típusai  

 

 

 

A kérelmező 

jövedelme 

A 

kérelmezővel 

közös 

háztartásban 

élő házastárs 

(élettárs) 

jövedelme 

A 

kérelmezővel 

közös 

háztartásban 

élő egyéb 

rokon 

jövedelme 

 

 

 

Összesen 

 

Munkaviszonyból, munkavégzésre/ 

foglalkoztatásra irányuló egyéb 

jogviszonyból származó jövedelem 

és táppénz 

      

Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

jövedelem 

      

Nyugellátás, megváltozott 

munkaképességű személyek 

ellátásai (például rokkantsági 

ellátás, 

rehabilitációs ellátás), egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres szociális 

ellátások 

      

A gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó 

támogatások (különösen: GYED, 

GYES, GYET, családi pótlék, 

gyermektartásdíj, árvaellátás) 

      

Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

rendszeres pénzbeli ellátások 

      

Egyéb jövedelem (különösen: 

kapott tartás-, ösztöndíj, 

értékpapírból származó jövedelem, 

kis összegű kifizetések stb.) 

      

A család összes nettó jövedelme       

A család összes nettó jövedelmét 

csökkentő tényezők (fizetett 

tartásdíj összege) 

      

 

V. Nyilatkozatok: 

- A születési támogatás megállapításához a szükséges dokumentumokat csatoltam a kérelemhez 

(jövedelemigazolások) 

- Kérelmező és házas/ élettársa kijelentjük, hogy életvitelszerűen Hét Községben élünk. 

- Kérelmező házas/élettársa tudomásul veszem, hogy a kérelmezett gyermekre tekintettel már 

nem vagyok jogosult ismételten a támogatásra. 

 

H é t , ….……..év…………..………….hó…….nap 

 

 __________________________   __________________________ 

     kérelmező házas/élettársa             kérelmező aláírása 


