Kérelem
gyermekszületési települési támogatás megállapítására
1. Kérelmező adatai
[bookmark: _Hlk137646478]családi neve: ……………………………………………………………………………………………...
születési neve: ……………………………………………………………………………………………
anyja neve: ……………………………………………………………………………………………….
születési helye, ideje: …………………………………………………………………………………….
lakcím: ……………………………………………………………………………………………………
tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………...
társadalombiztosítási azonosító jele (TAJ): ………………………………………………………………
Telefonszám, e-mail-cím: ...........................................................................................................................
Fizetési számlaszám és pénzintézet neve: ..................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
2. Kérelmező házastársa/élettársa adatai:
családi neve: ……………………………………………………………………………………………...
születési neve: ……………………………………………………………………………………………
anyja neve: ……………………………………………………………………………………………….
születési helye, ideje: …………………………………………………………………………………….
lakcím: ……………………………………………………………………………………………………
tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………...
társadalombiztosítási azonosító jele (TAJ): ………………………………………………………………
3. Újszülött adatai:
családi neve: ……………………………………………………………………………………………...
születési neve: ……………………………………………………………………………………………
anyja neve: ……………………………………………………………………………………………….
születési helye, ideje: …………………………………………………………………………………….
lakcím: ……………………………………………………………………………………………………
tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………...
társadalombiztosítási azonosító jele (TAJ): ………………………………………………………………
4. Kérelmező családjában élő egyéb személyek adatai:
	
	Név
	Születési hely
	Születési idő
	Anyja neve
	Lakcíme
	TAJ szám

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	



5. Kérelmező és családjának jövedelme (forintban):
	
	Jövedelem típusa
	Kérelmező jövedelme
	Kérelmező családjában élő más személyek jövedelme
	Jövedelemről igazolás mellékelve (ha igen, kérjük tegyen X-et)

	1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó jövedelem
	
	
	☐
	2.
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó 
	
	
	☐
	3.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	☐
	4.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	☐
	5.
	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi központ által folyósított támogatások
	
	
	☐
	6.
	Egyéb jövedelem
	
	
	☐
	7.
	Összes jövedelem
	
	
	


	8.
	Egy főre jutó jövedelem
(Ügyintéző tölti ki!)            
	
	
	


6. Az ügy szempontjából lényegesnek tartott egyéb körülmények:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Nyilatkozatok (kérjük tegyen X-et az Ön által nyilatkozni kíván tényről) 
7.1. Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom az alábbiakról:
a. egyedül élő vagyok	☐
b. az általam megadott adatok megfelelnek a valóságnak	☐

7.2. Amennyiben az eljáró hatóság a kérelmemnek helyt ad, a fellebbezési jogomról lemondok, kérem a határozat közléssel egyidejű jogerőre emelését.	 ☐

Bana,  ………………………………..…….

	……………………………….………………….
	kérelmező 
	(aláírás)


Tájékoztatás

1. Gyermekszületési települési támogatásra jogosult annak a banai lakóhelyű újszülött gyermeknek a törvényes képviselője, akinek a családjában az egy főre eső jövedelem nem haladja meg a mindenkori szociális vetítési alap minimum 480%-át egyedülálló esetén 600%-át, amennyiben az újszülött gyermek
a) mindkét törvényes képviselője legalább egy éve banai állandó lakos, vagy
b) egyedülálló törvényes képviselője legalább egy éve banai állandó lakos, vagy 
c) törvényes képviselői a gyermek születése napján banai állandó lakosok, és az újszülött anyja a születést megelőző 6 hónapon keresztül Bana Község Önkormányzatával védőnői feladatok ellátására irányuló szerződés alapján működő védőnő gondozása alatt állt, vagy
d) egyedülálló esetén törvényes képviselője a gyermek születése napján banai állandó lakos, és az újszülött anyja a születést megelőző 6 hónapon keresztül Bana Község Önkormányzatával védőnői feladatok ellátására irányuló szerződés alapján működő védőnő gondozása alatt állt. 
2. A gyermekszületési települési támogatás összege gyermekenként 100.000,- Ft, amely összeget az újszülött törvényes képviselője a gyermek születésétől számított 120 napon belül jogosult igényelni a Bábolnai Közös Önkormányzati Hivatal által rendszeresített formanyomtatványon. 

