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1. melléklet a 2/2019.(I. 31.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM SZÜLETÉSI TÁMOGATÁS IRÁNT 

 

 

Kérelmező adatai: 

Név:………………………………….. …………………………………………………………       

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

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

Születési helye, időpontja:……………………………………………………………………… 

TAJ száma:……………………………………Adóazonosító jele:……………………………. 

Bejelentett lakóhelye:…………………………………………………………………………… 

A bejelentkezés időpontja:……………………………………………………………………… 

 

Az újszülött gyermek adatai: 

Név:……………………………………………………………………………………………... 

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

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

TAJ száma:……………………………………Adóazonosító jele:……………………………. 

Bejelentett lakóhelye:…………………………………………………………………………… 

 

Nyilatkozom, hogy gyermekemet saját háztartásomban nevelem és életvitelszerűen Móricgát 

községben élünk. 

 

Móricgát,,………………………… 

 

 ……………………….. 

 szülő aláírása 

 

A kérelemhez csatolni kell: - a gyermek születési anyagkönyvi kivonatának, 

                                             - a gyermek és szülő lakcímkártyájának fénymásolatát. 

 

 


