
3.melléklet az 5/2026. (III.13.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM GYERMEKVÁLLALÁSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

Név:…………………………………………………………………………………………… 

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

Szül. hely, idő:………………………………………………………………………………… 

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

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

Lakcím:…………………………………………………………………………………………  

 

Telefonszám:……………,          Bankszámlaszám: ………………………………. 

 

azzal a kéréssel fordulok a Tisztelt Szociális Bizottsághoz, hogy részemre gyermekvállalási 

támogatást megállapítani szíveskedjenek. Kérelmemet azzal indokolom, hogy 

20……………………………………….- n gyermekem született.  

 

A támogatást : bankszámlámra kérem / pénztárban veszem fel.  (Kérjük aláhúzni.) 

 

A gyermek neve:……………………………………………………………………………….. 

A gyermek szül. helye, ideje:………………………………………………………………….. 

A gyermek anyja neve:………………………………………………………………………... 

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

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy gyermekem születését megelőzően 

legalább egy éve Tiszasas község állandó lakosaként regisztrált lakos vagyok és várhatóan 

tartósan Tiszasas községben kívánok letelepülni. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a 

támogatás folyósításától számított öt éven belül állandó lakhelyemet Tiszasas községben 

megszüntetik, úgy a támogatást vissza kell fizetnem. 

Kérelmemhez egyidejűleg csatoltam gyermekem születési anyakönyvi kivonatának másolatát 

Tiszasas, 20.……………………………..  

 

 

  …………………………………..  

kérelmező aláírása 


