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Születési támogatás megállapítása iránti kérelem
1. Személyes adatok

Neve: 












                            
Születési neve: 












Születési helye, ideje: 











Anyja neve: 












Családi állapota:












Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): 









Lakóhelye (bejelentett):











Tartózkodási helye (bejelentett):









Kérjük, aláhúzással jelölje meg azt a címet, ahol életvitelszerűen lakik!

A bejelentett lakóhelyétől és bejelentett tartózkodási helyétől eltérő cím, ahol életvitelszerűen él:

Állampolgársága: 












(Nem magyar állampolgár esetén fel kell tüntetni, ha bevándorolt, letelepedett, oltalmazott vagy menekült jogállású.)
Telefonszáma (nem kötelező megadni): 








E-mail címe (nem kötelező megadni):









2. A családomban élő (egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakó- vagy tartózkodási hellyel rendelkező), a saját háztartásomban eltartott gyermekek adatai, akik után a születési támogatást kérelmezem: 
	Név
	TAJ szám
	Anyja neve
	Születési hely, idő

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3. A támogatás felvételének a módja (Kérjük a megfelelőt aláhúzni):
· Postai úton történő megküldés
· Bankszámlára utalás

Bank neve:
 

____________________________________________     
Bankszámlaszám:

____________________________________________



Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a 2. pontban lévő táblázatban szereplő gyermekeket a saját háztartásomban nevelem.

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy Budapest I. kerület Budavári Önkormányzat közigazgatási területén lakóhellyel, vagy tartózkodási hellyel rendelkezem és életvitelszerűen Budapest I. kerület Budavári Önkormányzat közigazgatási területén élek.
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság útján – ellenőrizheti. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
	_______________________________
kérelmező
aláírása
	


A kérelemnek helyt adó döntés esetén az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény (a továbbiakban: Ákr.) 118. § (4) bekezdése alapján fellebbezési jogomról lemondok és tudomásul veszem, hogy a döntés az Ákr. 82. § (2) bekezdés b) pontja és a 3) bekezdés a) pontja alapján véglegessé válik. 

Budapest, ___________év________________hónap_______nap

	_______________________________
kérelmező
aláírása
	


Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez

„Születési támogatásra jogosult az újszülött gyermeket saját családjában nevelő kérelmező, ha

a) az újszülött gyermek az I. kerületben bejelentett lakóhellyel rendelkezik és életvitelszerűen az I. kerületben él, és

b) a gyermeke születésekor és a gyermek születését közvetlenül megelőző 6 hónapban megszakítás nélkül az I. kerületben bejelentett lakóhellyel rendelkezik és életvitelszerűen az I. kerületben él.

Nem jogosult születési támogatásra az a törvényes képviselő, akinek a szülői felügyeleti jogát bíróság korlátozta vagy megszüntette.

A születési támogatás újszülött gyermekenként egy alkalommal állapítható meg.

A támogatás megállapítása iránti kérelem a gyermek születését követő 90 napon belül nyújtható be.”
A támogatás személyi hatálya a Budapest I. kerület Budavári Önkormányzat közigazgatási területén lakóhellyel, vagy tartózkodási hellyel rendelkező és életvitelszerűen élő személyekre terjed ki.
A kérelemhez szükséges csatolni

Az életvitelszerű I. kerületben való lakás időtartamáról szóló nyilatkozatot.
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N Y I L A T K O Z A T

Alulírott:     

 ____________________(születési név: ________________________, születési hely, idő: _______________________, anyja neve: ________________________ _)
_________________________________________________________ szám alatti lakóhelyű és ____________________________________________________ szám alatti tartózkodási helyű kérelmező a születési támogatás megállapítása iránt benyújtott kérelemhez büntetőjogi felelősségem teljes tudatában nyilatkozom és kijelentem, hogy a születési támogatással érintett velem együtt élő 

_____________________________ (név) _________________________ (születési hely, idő)

____________________________ (anyja neve) ____________________________________

szám alatti lakóhelyű és __________________________________ szám alatti tartózkodási helyű gyermekem születésekor és a gyermek születését közvetlenül megelőző 6 hónapban megszakítás nélkül Budapest I. kerületben bejelentett lakóhellyel rendelkeztem, valamint a gyermek születésekor és a gyermek születését közvetlenül megelőző 6 hónapban megszakítás nélkül életvitelszerűen Budapest I. kerületben éltem és jelenleg is Budapest I. kerületben élek.   

Budapest, ______. év ______________ hónap ____. nap








      _______________________________
                  


                                               nyilatkozó (kérelmező) aláírása

Előttünk, mint tanúk előtt:

Név: ________________________________      Név: ________________________________

Lakcím: _____________________________        Lakcím: _____________________________

Szem. ig. sz.: __________________________     Szem. ig. sz.: __________________________

Aláírás: ______________________________    Aláírás: ______________________________

