
                                                                    6. melléklet  a 11/2021.(VIII.12.) önkormányzati rendelethez 
 

KÉRELEM  
GYERMEKNEVELÉSI    TELEPÜLÉSI         TÁMOGATÁSHOZ 

 
Ellátást igénylő adatai: 

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

Születési név: ………………………………………………………………………………… 

Születési hely, év, hó, nap: …………………………………………………………………. 

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

TAJ szám: …………….……………………………………………………………………… 

Állampolgársága: ……………………………………………………………………………. 

Lakóhely: ……………………………………………………………………………………… 

Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………… 

Telefonszám: (nem kötelező megadni) …………………………………………………………… 

A kérelmező családi körülménye: 

o egyedül álló  
o egyedül élő 
o  nem egyedül élő 

 
2. A kérelmező házastársára/élettársára vonatkozó adatok:  
 
Neve: …………………………………………………………………………………………….……... 

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

Születési hely, év, hó, nap:……………………………………………………………………….……... 

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

TAJ szám: ………………………………………………………………………………………………. 

Lakóhely:  ………… ……………………………………………………………………….………….. 

Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………………… 

 
3. A gyermekre/gyermekekre vonatkozó adatok:  
 
Gyermek neve: ……………………………………………………………………………………… 

Születési hely, év, hó, nap:…………………………………………………………………………... 

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

TAJ szám: ………………………………………………………………………………….……….. 

Bejelentett lakóhely: …………………………………………………………………….………….. 

Gyermekem ………………………………………………………………………………………… 

iskola …………….. osztályába jár 

Gyermekem ……………………………………………………………………………..………….. 

óvodába jár. 



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

Születési hely, év, hó, nap:…………………………………………………………………………... 

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

TAJ szám: ………………………………………………………………………………….……….. 

Bejelentett lakóhely: …………………………………………………………………….………….. 

Gyermekem ………………………………………………………………………………………… 

iskola …………….. osztályába jár 

Gyermekem ……………………………………………………………………………..………….. 

óvodába jár. 

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

Születési hely, év, hó, nap:…………………………………………………………………………... 

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

TAJ szám: ………………………………………………………………………………….……….. 

Bejelentett lakóhely: …………………………………………………………………….………….. 

Gyermekem ………………………………………………………………………………………… 

iskola …………….. osztályába jár 

Gyermekem ……………………………………………………………………………..………….. 

óvodába jár. 

 
Kijelentem, hogy 
-életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek  (A megfelelő rész aláhúzandó) 
-közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
-Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 
  
Kijelentem, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról 
lemondok. 
 
 
Balatonszárszó, …….....év………………….hó…….nap 
 
 
 
 
       ………………………………… 
           aláirás 
 
 
 
 Csatolandó dokumentumok: 
- Személyi- és lakcímigazolvány 
- TAJ kártya 
- Szülői nyilatkozat 



 
7. melléklet  a  11/2021.(VIII.12.) önkormányzati rendelethez 

 
Nyilatkozat 

Gyermeknevelési települési támogatáshoz  
 
 

Alulírott 
Név:………………………………………születési név:………………………………………. 
szül.hely, idő:…………………………......anyja neve:……... ………………………………… 
Lakcím: ………………………………………………………………………………………… 
szám alatti lakos, mint  
kk-ú…………………………………………(szül.hely,idő:…………………………………… 
anyja neve: ………………………….lakcíme: ………………………………………………) 
 
kk-ú ………………………………………(szül.hely,idő:………………………………….… 
anyja neve: ………………………….lakcíme: ………………………………………………) 
 
kk-ú ………………………………………(szül.hely,idő:…………………………….……… 
anyja neve: ………………………….lakcíme: ………………………………………………) 
 
szülője/törvényes képviselője anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy 
a családomban az egy főre jutó havi nettó jövedelem nem haladja meg Balatonszárszó 
Nagyközség Önkormányzata Képviselőtestületének a szociális gondoskodás helyi szabályairól  
szóló 11/2021.    (VIII.12.) önkormányzati rendelet  17. §-ban foglalt jövedelemhatárt, azaz a 
285.000,- Ft-ot.  
 
Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek és jelen nyilatkozatommal 
hozzájáruk a megadott személyes adatok szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához.  
 
 
Balatonszárszó,  …………………………….. 
 


