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 Melléklet a 15/2020 (VII.10.) önkormányzati rendelethez 

 

 

 

KÉRELEM  

ÚJSZÜLÖTTEK TÁMOGATÁSA IRÁNT 

 

     

1) Alulírott kérem az újszülöttek támogatásának megállapítását. 

 

2) Kérelmező adatai: 

Név:  ..................................................................................................................................................  

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

Születési hely és idő: .……….…………………………………………………………………….. 

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

 Lakóhely:  ........................................................................................................................................  

Tartózkodási hely:  ............................................................................................................................  

Lakcím bejelentésének ideje:  ...........................................................................................................  

Életvitelszerűen lakott ingatlan címe:  ..............................................................................................  

Telefonos elérhetőség: …………………………………………………………………………….. 
 

3) A gyermek adatai, akire tekintettel a támogatást igényli: 

Név: ...................................................................................................................................................  

Születési hely és idő:  ........................................................................................................................  

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

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

Kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 

A támogatás összegét  

• a …………………………………………… számú bankszámlára kérem átutalni vagy 

• házipénztárból kérem kifizetni.   

 

Kelt: ……………………………, …………… év……..………….. hó………. nap   

 

                           

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

                        kérelmező aláírása  
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TÁJÉKOZTATÓ 

ÚJSZÜLÖTTEK TÁMOGATÁSÁRÓL 

 

Tótkomlós Város Önkormányzatának Képviselő-testülete a város kedvezőbb 

demográfiai mutatóinak elérése, a lakosság megtartó erejének növelése és a szülők 

gyermekvállalással, neveléssel járó anyagi terheinek csökkentéséhez történő 

hozzájárulása érdekében megalkotta az újszülöttek támogatásáról szóló 15/2020. 

(VII.10.) önkormányzati rendeletét. 

 

Támogatásra az a szülő, örökbefogadó szülő vagy gyám (hivatásos gyám 

kivételével) jogosult, aki 

a) a gyermek születésekor, valamint az azt megelőző legalább 12 hónapban 

folyamatosan lakcímmel rendelkezett a településen,  

b) életvitelszerűen Tótkomlóson él, 

c) a gyermek lakcíme Tótkomlóson van és  

d) a gyermeket saját háztartásában neveli. 

 

A támogatást egy gyermek után csak az egyik szülő, örökbefogadó szülő vagy gyám 

jogosult igénybe venni. 

 

A támogatás összege gyermekenként egyszeri 100 000 Ft, mely egy összegben, 

bankszámlára történő utalással vagy házipénztárból történő készpénzkifizetéssel 

nyújtható a jogosultságot megállapító határozat véglegessé válását követő 15 napon 

belül. 

 

A támogatás megállapítása iránti kérelmet a rendelet melléklete szerinti 

formanyomtatványon lehet benyújtani a Tótkomlósi Polgármesteri Hivatal 

Igazgatási Osztályánál, a gyermek születésétől számított 8 hónapon belül. 

A kérelem benyújtási határidő a gyám és az örökbefogadó szülő esetén a 

gyámkirendelő határozat és az örökbefogadásról rendelkező döntés véglegessé 

válásától számított 8 hónap, de legfeljebb a gyermek 1 éves koráig nyújtható be a 

kérelem, feltéve, hogy a vérszerinti szülő nem vette igénybe a gyermekre tekintettel a 

támogatást. 

 

A kérelemhez csatolni kell: 

a) a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát, 

b) gyám esetén a gyámkirendelő határozat véglegessé vált példányát, 

c) örökbefogadás esetén az örökbefogadás igazolására szolgáló okiratot. 

 


