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POLGÁRDI VÁROS ÖNKORMÁNYZATA 

8154 Polgárdi, Batthyány u. 132. 

Tel/Fax.: 06-22/576-230 

E-mail: onkormanyzat@polgardi.hu 

 

KÉRELEM  

Újszülöttek egyszeri támogatása megállapítására 

 

1. Kérelmező személyére vonatkozó adatok: 

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

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

Születési helye: …............................................................ Születési idő:…………év……………hó.…….nap.  

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám): …………………………………………………………….  

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

Lakóhely1:………………………………………………………………………………………………………… 

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

Kérelmező telefonszáma (nem kötelező megadni): ……………………………………  

E-mail címe (nem kötelező megadni):........................................................ 

 

2. A kérelem benyújtására vonatkozó adatok:
2
 

 A kérelem benyújtását megelőzően legalább egy éve Polgárdi városában bejelentett, állandó lakcímmel 

rendelkezik és más településen tartózkodási hellyel nem rendelkezik, vagy 

 Amennyiben a kérelmező nem rendelkezik a kérelem benyújtását megelőzően legalább egy éve Polgárdi 

városában bejelentett lakóhellyel, a kérelem benyújtását megelőzően legalább egy éve folyamatosan Polgárdi 

városában rendelkezik munkahellyel és más településen a kérelemmel érintett gyermek után ugyanilyen 

típusú támogatásban nem részesült.3 

 

Kérelem indoka:4 

a) az első újszülött gyermek után 

b) második újszülött gyermek után, 

c) harmadik és minden további újszülött gyermek után. 

 

 A támogatás folyósítása5: 

 Házipénztárból  Postai úton  Ügyfél folyószámlájára:……………………..……..………………..... 

                                                        
1 A lakcímet igazoló hatósági igazolványon szereplő adatok 
2 A megfelelő helyen jelölje „X”-el 
3 Ezen esetben munkáltatói igazolást szükséges csatolni 
4 A megfelelő rész bekarikázandó 
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A kérelem benyújtásának időpontjában támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók adatai: 

   Név 
 Születési helye, ideje 

(év, hónap, nap) 
 Anyja neve 

Társadalombiztosítási 

Azonosító Jele (TAJ) 

Gyermekemre tekintettel 

kérem az újszülöttek 

egyszeri támogatás 

megállapítását 

házastársa /élettársa       
  

 egyéb rokon          

gyermekei        Igen/Nem 

     Igen/Nem 

     Igen/Nem 

     Igen/Nem 

     Igen/Nem 

     Igen/Nem 
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3. Nyilatkozatok 

 

 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermeket/gyermekeket a saját háztartásomban 

nevelem. 
 

 Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört 

gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti. 
 

 Hozzájárulok, hogy az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 

törvény 5.§ (1) bekezdés a) pontja alapján az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a 

szükséges iratokat megkérje. 

 

 Kijelentem, hogy az újszülöttek egyszeri támogatás megállapítása iránti kérelmemnek az általános 
közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 82. § (3) bekezdés a) pontja alapján teljes egészében 

helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt 

áthúzással törölni!) 
 

 

Dátum:…………………………………… 
 

 

Aláírás: 

 

Kérelmező: 
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Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez 

 

A személyi adatok kitöltéséhez: 

 
Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben 

együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége. 

 
Egyedülélő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik. 

 

Egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa 

van. A házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük különböző. 
 

Közös háztartásban élő eltartott gyermeknek: számít az a vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, 

mostohagyermek vagy nevelt gyermek - a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény szerinti 
gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével -, aki 

- húszévesnél fiatalabb és önálló keresettel nem rendelkezik, 

- huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkezik és nappali oktatás munkarendje szerint 

tanulmányokat folytat, 

- huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkezik és felsőoktatási intézmény nappali tagozatán 

tanulmányokat folytat, 
- tartósan beteg, autista, illetve testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, korhatárra való tekintet nélkül, 

amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt. 

 

A tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe 
fogadott, illetve nevelt gyermek egészségi állapotára vonatkozó igazolásokat - a magasabb összegű családi 

pótlékra, illetve a fogyatékossági támogatásra vonatkozó irat kivételével - a kérelemhez csatolni kell. 

 

A kérelem benyújtásának határideje a gyermek születését követő 6 hónapon belül. A határidő jogvesztő. 


	A kérelem benyújtásának időpontjában támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók adatai:

