KÉRELEM

születési támogatás megállapításához
Alulírott _________________________________________ (név) 2440 Százhalombatta ____________________________ szám alatti lakos, _________________________________ nevű gyermekem jogán, kérem a Százhalombatta Város Önkormányzata Képviselő-testületének a születési támogatásról szóló 4/2021. (I.29.) önkormányzati rendeletében foglaltak szerint adható születési támogatás megállapítását. 
Kérem, hogy a születési támogatás pénzbeli részét 
· Folyószámlára történő utalással az alábbi bankszámlára szíveskedjenek utalni: 

_____________________________________ számlavezető bank 

_____________________________________ számla tulajdonosa
_____________________________________ bankszámlaszám

(A folyószámla számot kérjük hivatalos banki értesítővel igazolni.) 

· Postai úton az alábbi címre szíveskedjenek utalni. 

_______________________________________________________________________

I. Újszülött adatai:
	Születési név:
	

	Születési hely:
	

	Születési idő: 
	

	Anyja neve: 
	

	Állandó bejelentett lakcíme: 
	2440 Százhalombatta, …………………………………………………………..

	Tényleges tartózkodási helye: 
	2440 Százhalombatta, …………………………………………………………..

	TAJ száma
	

	Állampolgársága:
	


Szülő 1. adatai:

	Viselt név:
	

	Születési név: 
	

	Születési hely:
	

	Születési idő: 
	

	Anyja neve: 
	

	Állandó bejelentett lakcíme: 
	2440 Százhalombatta, …………………………………………………………..

	Tényleges tartózkodási helye: 
	2440 Százhalombatta, …………………………………………………………..

	TAJ száma
	

	Állampolgársága:
	

	Elérhetősége: 
	 telefon:  
	e-mail: 


Szülő 2 adatai:

	Viselt név:
	

	Születési név: 
	

	Születési hely:
	

	Születési idő: 
	

	Anyja neve: 
	

	Állandó bejelentett lakcíme: 
	2440 Százhalombatta, …………………………………………………………..

	Tényleges tartózkodási helye: 
	2440 Százhalombatta, …………………………………………………………..

	TAJ száma
	


	Állampolgársága:
	

	Elérhetősége:
	 telefon:
	e-mail: 


NYILATKOZAT

Nyilatkozom arról, hogy 
1.) gyermekem felett a szülői felügyeleti jogot teljes körben gyakorlom, gondozását saját háztartásomban biztosítom.
2.) gyermekem után más településen születési támogatásban nem részesültem. 

3.) az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. tv. 5. § (1) bekezdésének b) pontjára hivatkozással adataim szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához hozzájárulok.

4.) életvitelszerűen a kérelemben megjelölt lakcímen élek.

5.) születési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés esetén fellebbezési jogomról lemondok.
Tudomásul veszem, hogy a „Babacsomag” átvétele a Polgármesteri Hivatalban személyesen történik, a pénzbeli juttatás a kérelemben megjelölt módon kerül utalásra.
Százhalombatta, _______ év __________________ hónap ____________ nap.

_______________________________                                                 __________________________
         kérelmező szülő aláírása                                                                             szülő aláírása

VÉDŐNŐI SZOLGÁLAT IGAZOLÁSA
A Rendelet 2. § (1) bekezdés b) pontja alapján igazolom, hogy a kérelmező életvitelszerűen Százhalombattán él.
Százhalombatta, ______________________


____________________________









                    védőnő

