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Érkezett:
)

Berente Községi Önkormányzat				
  Levélcím: 3704 Berente Esze Tamás út 18.			Tel.: (48) 411-435 
Ügyfélfogadási idő:
Kedd: 800-1600 			Szerda: 800-1600		Csütörtök: 1200-1600

KÉRELEM
GYERMEKSZÜLETÉSI TÁMOGATÁS 
Kérelmező , vérszerinti szülő adatai:
Neve (születéskori is ): ………………………………………………………………………
Születési hely, idő: …………………………………………………………………………..
Anyja neve: ………………………………………………………………………………….
TAJ száma: ………………………………………………………………………………….
Telefonszám: ………………………………………………………………………………..
Lakcím:………………………………………………………………………………………
Kijelentem, hogy ………………………………………… életvitelszerűen a településen élek.
Újszülött gyermek adatai:
Neve …………………………………………………………………………………………
Születési hely, idő: …………………………………………………………………………..
Anyja neve: ………………………………………………………………………………….
TAJ száma: ………………………………………………………………………………….
Telefonszám: ………………………………………………………………………………..
Lakcím:………………………………………………………………………………………
A támogatás megállapítása esetén, ha bankszámlára kéri az utalást:
Fizetési számlaszám: _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ 
Fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ………………………………………….
 (
……………………………………
………………………………
       
     
 
ügyiratszám
ügyintéző
       
     
 
Dátum
:…………………………………………………………………………………………………
)PTR ügyazonosító:
PTR azonosító:
 (
K
érelmező aláírása
)



A kérelmező és a vele egy háztartásba élők adatai:
	
	Név
	Szül. hely, idő
	Anyja neve
	Rokonsági kapcsolat
	TAJ szám

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	



JÖVEDELEMNYILATKOZAT

A kérelmező és a vele egy háztartásban élők jövedelmi adatai:
	
JÖVEDELEM FAJTA
	kérelmezõ
jövedelme
	közeli hozzátartozók jövedelme 

	
	
	a.
	b.
	c.
	összesen

	1. Munkaviszonyból és egyéb mv.-ra irány.  jogviszonyból és táppénz
	
	
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásból 
	
	
	
	
	

	3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítésébôl
	
	
	
	
	

	4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerû ellátások
	
	
	
	
	

	5. Gyermek ellátásához kapcsolódó támogatások 
	
	
	
	
	

	6. Önkormányzat és munkaügyi szervek általi folyósítás 
	
	
	
	
	

	7. Föld bérbeadásából és lakás hasznosításából 
	
	
	
	
	

	8. Egyéb (pl. ösztöndíj, értékpapírból 
	
	
	
	
	

	9. Összes bruttó jövedelem (1+....+8)
	
	
	
	
	

	10. SZJA  vagy elôleg összege 
	
	
	
	
	

	11. Egészségbizt.-i és nyugdíjjárulék összege
	
	
	
	
	

	12. Munkavállalói járulék összege
	
	
	
	
	

	13. Havi nettó jövedelem 

összesen   9(10+11+12)
	
	
	
	
	


 (
                   
Kérelmező aláírása
)
Egy főre számított havi családi jövedelem:………………………………. 
Alulírott kijelentem, hogy az általam közöltek a valóságnak megfelelnek, kérem a
születési támogatás megállapítását.
Mellékletek:
1. jövedelem igazolások /3 havi munkáltatói igazolás/hatósági bizonyítvány a területileg illetékes munkaügyi központból/nyugdíjfolyósító által kiadott összesítő/gyermektartásdíj igazolása./ 
2. Gyermek születési anyakönyvi kivonata
3. Családtagok lakcím és TAJ kártyája
4. Védőnő által kitöltött, aláírt igazolás
Berente, ……………………………

……………………………………….
Kérelmező aláírása		



















	
Védőnői Igazolás
Kérelmező adatai:
Név:
Lakcím:
Taj szám:
Gyermek adati:
Név:
Születési hely, idő:
Lakcím:
Taj szám:
Védőnői szolgálat :
Név: ………………………………………Pecsétszám/engedélyszám:……………………. 
Hivatalos tel.:…………………………….. - e-mail:…………………… @ …………...
Ellátás helye:…………………….ir.sz………………………..település
…………………………………… közterület, utca/tér/köz ………házszám……. em./ajtó 
Várandós tanácsadások igazolása:
	Dátum
	Magzat életkora
	Védőnő aláírása
	Gondozott aláírása

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Várandós látogatásinak igazolása
	Dátum
	Magzat életkora
	Védőnő aláírása
	Gondozott aláírása

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ezen igazolást az ügyfél kérésére egyszeri gyermekszületési támogatás igényléséhez adtam ki.

Kelt.: Berente, ……………………….
P.H.										Védőnő aláírása
