
KÉRELEM 

Születési és életkezdési támogatás igénybevételére 

 

1. A kérelmező személyre (szülő) vonatkozó személyi adatok  
 

Neve:....................................................................... születési neve: ……..................................... 

Anyja neve:.............................................................szül.hely, idő: ……………………………... 

Lakóhelye:..................................................................................................................................... 

Tartózkodási helye:....................................................................................................................... 

Tel.:……………………………………………..………………………………………………. 

 

2. Kérelmező házastársa/élettársa személyi adatai 

Neve:....................................................................... születési neve: ……..................................... 

Anyja neve:.............................................................szül.hely, idő: ……………………………... 

Lakóhelye:..................................................................................................................................... 

Tartózkodási helye:....................................................................................................................... 

Tel.:……………………………………………..………………………………………………. 

 

3. Újszülött gyermek/ gyermekek adatai, akire/ akikre tekintettel a 

támogatást igényli: 
 

Gyermek neve Születési helye, ideje 

  

  

 

4. Támogatásra vonatkozó adatok 
A támogatást (a megfelelő betűjel bekarikázandó) 

a) postai úton kérem. 

b) folyószámlára utalással kérem, számlaszám: .......................................................................... 

 

5. Nyilatkozatok 
• Felelősségem tudatában kijelentem/kijelentjük, hogy  

a) Életvitelszerűen a bejelentett lakóhelyen/a tartózkodási helyen élek/élünk (a 

megfelelő rész aláhúzandó),  

b) A kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

c) Tudomásul veszem, hogy személyes adataim kezelése az EU 2016/679. számú 

Általános Adatvédelmi Rendelet (GDOR) 6. cikk (1) bekezdés a) pontja szerinti 

önkéntes hozzájárulás alapján történik. 

d) Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a támogatási eljárás során 

történő felhasználásához. 



 

 

6. A támogatás alapját képező, babakelengyére1 fordított kiadások: 
    A támogatás a benyújtott számlák összegéig terjed, maximum 100.000,-Ft/gyermek.  

 

Számla száma2 Összege (Ft) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Összesen:  

 

 

 

Kelt: Gyenesdiás, 202.…………………………….. 

                

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

Kérelmező és házastársa/élettársa aláírása 

 
1 Babakelengye termékei: babaruházati termékek, gyógyszerek, babaápolási termékek, 

babagondozáshoz szükséges termékek (etetőszék, fürdőkád stb), az újszülött biztonságához és 

kényelméhez kapcsolódó termékek (babakocsi, biztonsági ülés). 
 
2 A számla kiállításának legkorábbi időpontja a gyermek születését megelőző 3 hónap, legkésőbbi 

időpontja a kérelem benyújtásának napja. 


