
                                                                                                                                          7. melléklet 

Kelengyetámogatás iránti kérelem 
 

  

1. Kérelmező adatai: 

Neve:  ..................................................................................................................................  

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

Szül. helye, ideje:  ................................................................................................................  

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

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

Személyi igazolvány száma:  ................................................................................................  

Lakcíme:  ..............................................................................................................................  

2. Támogatott gyermek adatai: 

Neve:  ..................................................................................................................................  

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

Szül. helye, ideje:  ................................................................................................................  

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

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

Lakcíme:  ..............................................................................................................................  

3. A család további együtt élő tagjai: 

Név rokoni kapcso-

lat 

TAJ szám születési 

hely, idő 

anyja neve 

     

     

     

     

4. A támogatás feltételei: 

- kérelmező családjában az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg a nettó 300.000 Ft-ot 

- a szülő a támogatott gyermek születésének időpontjában Domoszló községben állandó 

bejelentett lakóhellyel rendelkezik és életvitelszerűen a településen él 

5. A támogatás iránti igény benyújtása: 

a gyermek születését követő 60 napon belül nyújtható be a kérelem, melynek elmulasztása jogvesztő. 



6. Nyilatkozatok 

□ Kijelentem, hogy családomban az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg a Rendeletben 

szereplő jogosultsági határt. 

□ Nyilatkozom, hogy a megítélt támogatást: 

o készpénzben, az önkormányzat házipénztárából vagy 

o az alábbi bankszámlára történő átutalással kérem számomra kifizetni: 

Számlatulajdonos:  ..................................................................................................  

Bankszámlaszám:  ....................................................................................................  

 

□ Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fentiekben közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek, egyben hozzájárulok, hogy azokat a kérelem elbírálása céljából kezeljék. 

 

 

Dátum: …………………………….…………………... 

                    

                                                                                                ……………………………………….……………………... 

                                                                                                                        a kérelmező aláírása 

 

 

Az eljárás lefolytatásához benyújtandó dokumentumok: 

➢ kérelmező és családtagjai személyi igazolványa, lakcím kártyája és TAJ kártyája 

➢ a támogatott gyermek lakcím kártyája és TAJ kártyája 

➢ a gyermek születési anyakönyvi kivonata 

 

 

 


