
Szügy Község Önkormányzata  7. sz. melléklet 

 

1 

 

K É R E L E M 

Fiatalok önálló életkezdési támogatásának  

(születési támogatás) megállapításához 
 

 

1. Személyes adatok: 

 

Kérelmező neve:  ......................................................................................................................  

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

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

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

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

Lakcíme: ...................................................................................................................................  

Telefonszáma: ..........................................................................................................................  

E-mail címe: .............................................................................................................................  

 

Kérelmező házastársának/élettársának neve:  ..........................................................................  

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

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

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

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

Lakcíme: ...................................................................................................................................  

Telefonszáma: ..........................................................................................................................  

E-mail címe: .............................................................................................................................  

 

 

2. Támogatásra jogosult gyermek adatai: 

 

Gyermek neve:  ..........................................................................................................................  

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

Születési hely, idő:  ....................................................................................................................  

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

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

Lakcíme:  ....................................................................................................................................  
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3. A családban élő további gyermek(ek) adatai: 

 

Gyermek neve:…………………………………………………………………………………. 

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

Születési hely, idő:……………………………………………………………………………… 

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

TAJ száma:……………………………………………………………………………………… 

Lakcíme:………………………………………………………………………………………… 

 

 

Gyermek neve:…………………………………………………………………………………. 

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

Születési hely, idő:……………………………………………………………………………… 

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

TAJ száma:……………………………………………………………………………………… 

Lakcíme:………………………………………………………………………………………… 

 

 

4. START számla: 

 

Kijelentem, hogy a Magyar Államkincstárnál Start-számlát nyitottam: 

 

igen  nem 

(A megfelelőt kérjük húzza alá!) 

Amennyiben a fenti kérdésre igennel válaszolt, kérjük adja meg a  

Kincstári Start Értékpapírszámla szerződésszámát:  .................................................................. ; 

valamint a Kincstári Start Értékpapírszámlához tartozó pénzforgalmi jelzőszámot 

(számlaszámot) .............................................................................................................................  
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5. Jövedelmi adatok 

 

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy családban élő gyermekeinek 

a havi jövedelme: 

 

   A jövedelem típusa Kérelmező Házastársa  

(élettársa) 

Gyermekek 

Havi jövedelme Forint 

1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 

jogviszonyból származó jövedelem és táppénz 

ebből: közfoglalkoztatásból származó 

     

2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve 

szellemi és más önálló tevékenységből származó 

     

3. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű ellátások 

  

     

4. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó 

támogatások (GYED, GYES, GYET, családi pótlék, 

iskoláztatási támogatás, gyermektartásdíj stb.) 

     

5. Munkaügyi szervek által folyósított  

 rendszeres pénzbeli ellátás. 

 

     

6. Önkormányzat és járási hivatal által folyósított 

rendszeres pénzbeli ellátás (FHT, ápolási díj stb.)  

 

     

7. Egyéb (pl. ösztöndíj, ingatlan- és ingó vagyontárgyak 

értékesítéséből származó  

jövedelem  

     

8. Összes jövedelem 

 

     

 

Az egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki): ……………………Ft  
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Alulírott kérelmező hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás 

során történő felhasználásához, a megadott elérhetőségeimen az Önkormányzat tájékoztatót 

küldhet. Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Hozzájárulok, hogy az illetékes hatóság az általam közölt személyes adatokat a kérelem 

elbírálása céljából, az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 

2011. évi CXII. törvény rendelkezéseinek betartásával kezelje, tárolja, azok valódiságát 

ellenőrizze. 

 

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

döntés elleni fellebbezési jogomról: 

 

□ lemondok. 

□ nem mondok le. 

 

 

 

Kelt: 

 

 

 …………………………………… 

 kérelmező szülő aláírása 

 

 

 

Kötelezően csatolandó mellékletek:  

 

• gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolata, 

• a szülő(k) és a gyermek(ek) lakcímkártyájának másolata, 

• munkanélküli esetében a munkaügyi hivatal igazolása, 

• a családban élők kérelem beadását megelőző havi jövedelméről, illetve  

rendszeres pénzellátásáról szóló jövedelemigazolások, nyilatkozatok, 

• Kincstári Start Értékpapírszámla szerződés. 


