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KÉRELEM 

SZÜLETÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁRA 

 

1. Kérelmező neve: ___________________________________________________________________ 

Születési neve: _______________________________________________________________________ 

Anyja neve: _________________________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: _________________________________________________________________ 

Lakóhelye: __________________________________________________________________________ 

TAJ száma  -- 

Állampolgársága:  ______________________________________________________ 

Státusza: szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy EU kék kártyával rendelkező, vagy 

bevándorolt, vagy letelepedett, vagy menekült, vagy oltalmazott, vagy hontalan 

Telefonszáma: ________________________________________(nem kötelező megadni) 

 

2. A születési támogatást ________________________________________ nevű, gyermekemre 

tekintettel igénylem, aki született _________________városban ________ év ______ hó ______napján.  

Anyja leánykori neve: _________________________________________________________________ 

Gyermekem lakóhelye: ________________________________________________________________ 

TAJ száma:  -- 
 

3. Kérem a születési támogatást részemre banki utalással/postai lakcímre utalással megküldeni.  

A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: (ha a folyósítást számlaszámra kéri): __________________ 

Fizetési számlaszám: ________________________________________________ 

 

4. Tudomásul veszem, hogy a 2016. évi CL. törvény 64. § (2) bekezdésben foglaltak szerint: ha az ügyfél vagy 

képviselője más tudomása ellenére az ügy szempontjából jelentős adatot valótlanul állít vagy elhallgat, vagy ha a 

kötelező adatszolgáltatás körében az adatszolgáltatási kötelezettségét nem teljesíti, eljárási bírsággal sújtható. 

Eljárási bírsággal nem sújtható, ha a tanúvallomás megtagadásának a lehetősége vele szemben fennáll. 

Az üggyel kapcsolatos adatkezelői tájékoztatást a mai napon megismertem. 

 

5. A hatósági határozat kézbesítését  

Postai úton   vagy Elektronikus úton (Ügyfélkapu+, DÁP):  kérem  

Az elektronikus kapcsolattartásról a Rendelkezési Nyilvántartásban (https://rendelkezes.gov.hu/rny-public/)  

rendelkeztem/ rendelkezem. Amennyiben a digitális állampolgárság felhasználói profilja aktiválásra került, azt a 

hatóság úgy tekinti, hogy a felhasználó rendelkezett az elektronikus kapcsolattartási formáról. (A 2023. évi CIII. 

törvény  38.§ alapján ) 

 

Tököl, _____________________ 
 

 

_________________________ 

kérelmező aláírása 
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TÁJÉKOZTATÓ 

a kérelem kitöltéséhez 

 

 

Kérjük, hogy szíveskedjen a megfelelő választ X-szel jelölni, és a hiányzó adatokat kitölteni. 

A támogatásra az a szülő jogosult, aki tököli állandó lakóhellyel rendelkezik és 

a) gyermeke születik vagy 

b) egy év alatti gyermeket fogad örökbe és  

- a születési támogatás iránti kérelmet a gyermek születését illetőleg a gyermek 

örökbefogadásáról szóló határozat véglegessé válásától számított hat hónapon belül 

benyújtotta. 

 

A kérelemhez csatolni kell:  

- a gyermek születési anyakönyvi kivonatát vagy 

- az örökbefogadást engedélyező véglegessé vált határozatot  



 3 

NYILATKOZAT AZ ADATKEZELÉSHEZ KAPCSOLÓDÓ TÁJÉKOZTATÓ MEGISMERÉSÉRŐL 

 

 

Alulírott, ……………………………………………….,………….. mint a Tököli Polgármesteri Hivatal    ügyfele 

az aláírásommal igazolom, hogy a ………………………………………  

…………………………………………ügyemmel/ügycsoportommal kapcsolatos adatkezelői tájékoztatást a 

mai napon megismertem.  

Dátum 

 

 

 

 

aláírás 

 


