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KÉRELEM 

az egyszeri születési települési támogatás megállapításához 
 

I. Személyi adatok: 

 

Az újszülött  neve: ..................................................................................................................................  

 születési helye, ideje:  .......................................................................................................  

 anyja születési neve:……………………………………………………………………

 lakóhelye *(bejelentett állandó lakcíme): .........................................................................  

 bejelentett tartózkodási helye*: .........................................................................................  

 TAJ száma:……………………………………………………………………………….. 

 

Anya: (gondviselő)

 neve ...................................................................................................................................  

 születési neve:  ..................................................................................................................  

 születési helye, ideje  .........................................................................................................  

 anyja születési neve:  .........................................................................................................  

 lakóhelye* (bejelentett állandó lakcíme): .........................................................................  

 bejelentett tartózkodási helye*: .........................................................................................  

 TAJ száma:……………………………………………………………………………….. 

 Tel.:  ..................................................................................................................................  

 e-mail.: ..............................................................................................................................  

Apa: (gondviselő) neve ...................................................................................................................................  

 születési helye, ideje:  .......................................................................................................  

 anyja születési neve:………………………………………………………………………

 lakóhelye* (bejelentett állandó lakcíme): .........................................................................  

 bejelentett* tartózkodási helye: .........................................................................................  

 TAJ száma:………………………………………………………………………………. 

 Tel.: ...................................................................................................................................  

 e-mail.: ..............................................................................................................................  

*Lakcímkártya alapján töltendő ki. 

 

 

mailto:polgármester@tokod.hu


II. Adatvédelmi nyilatkozat: 

Nyilatkozom, hogy a fenti adatok Önkormányzat által történő felhasználásához – kizárólag a tokodi 

újszülöttek részére biztosított támogatás megállapítása céljából – hozzájárulok. 

 

Tokod Nagyközség Önkormányzata Képviselő-testületének 6/2022. (IX. 29.) önkormányzati rendelete 

a szociális ellátásokról, valamint a gyermekek védelméről  

5/B. §7 (1) alapján a Tokod Nagyközség közigazgatási területén állandó lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel 

rendelkező édesanyát gyermekvállalással járó anyagi terhei csökkentése érdekében egyszeri települési 

születési támogatás illeti meg. 

 

(2) A támogatásra az az édesanya jogosult, aki 

a) a gyermek születését megelőzően Tokod Nagyközség közigazgatási területén legalább 6 hónapja bejelentett 

állandó lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkezik, 

b) életvitelszerűen Tokod Nagyközség területén lakik, és 

c) családjában az 1 főre jutó havi jövedelem összege nem haladja meg a szociális vetítési alap összegének 

húszszorosát. 

(3) A támogatást az édesanya a gyermek születését követő 3 hónapon belül igényelheti. A határidő 

elmulasztása jogvesztő. 

(4) A támogatás iránti kérelemhez csatolni kell 

a) a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát, 

b) az édesanya és a gyermek lakcímkártyájának másolatát, 

c) nyilatkozatot a havi jövedelemről, és 

d) örökbefogadás esetén az örökbefogadás igazolására szolgáló okiratot. 

(5) A települési születési támogatás egyszeri összege 20.000 Ft, melyet az igénylő vásárlási utalvány 

formájában kap. 

 

Dátum: 

 

  ……………………………………  

  a kérelmező aláírása  

 


