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 SZOCIÁLIS IRODA     
 IKERSZÜLÉSI


 települési támogatás iránti kérelem

Cím: 1163 Budapest, Havashalom utca 43. fszt. 1. | Telefon: +36 1 40 11 400
Ügyfélfogadás | Hétfő 13-17:30 | Szerda 8-12  12:30-16 | Péntek 8-12 | óráig

Kérelmező neve: 

Születési neve: 

Anyja neve: 

Születés helye, ideje (év, hó, nap): 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): __ __ __  -  __ __ __- __ __ __ 
Családi állapot: □ egyedülálló (hajadon, nőtlen, elvált, házastársától külön él stb.)

                     
     □ házastársával/élettársával él együtt.
Állampolgársága: …………………………………………………………………………………………………………………………..
Ha nem magyar állampolgár, kérjük jelölője, hogy: szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy EU kék kártyával rendelkező, vagy bevándorolt, letelepedett, oltalmazott vagy menekült jogállású.)
Telefonszám: 


Bankszámlaszám (ha a megállapított támogatás kifizetését nem postai úton kéri):
 __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __- __ __ __ __ __ __ __ __
Lakóhelye (lakcímkártyán): 116__ Budapest, …………………..…………………………………….………..utca/út/tér …….............. hsz. ............ épület/lépcsőház ................ emelet, ajtó.
Tartózkodási helye (lakcímkártyán): …………… irányítószám ...................................................... település …………..……..………utca/út/tér .............. hsz. ............ épület/lépcsőház ................ emelet, ajtó.

Életvitelszerűen lakik (posta is ide megy): 116__ Budapest, ………….………………………………. utca/út/tér ............... hsz. ............. épület/lépcsőház ............... emelet, ajtó.
Az ikergyermekek adatai*:

	Név
(születési név)
	Születési hely és idő
(év, hónap, nap)
	Anyja neve
	Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*A támogatást a gyermekek 6 hónapos koráig lehet igényelni. 
	Nyilatkozatok

· Nyilatkozom, hogy ikerszülési támogatásban részesülő gyermek(ei)m fokozott ápolása szükséges
 igen          nem
„Igen” válasz esetén kérjük, mellékeljen orvosi igazolást, valamint rövid leírást a gyermek állapotáról:

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

· Nyilatkozom, hogy a XVI. kerületi Önkormányzat felé adótartozásom  
 van          nincs
· Nyilatkozom, hogy jogosultság esetén én, vagy a velem egy háztartásban élő arra jogosult a gyermek(ek) (magzat után a 91. naptól) után a családi adókedvezményt  

                   (  megigényelte(m)                     (  nem igényelte(m) meg

· előző kapcsolat(aim)ból származó eltartott gyermek(ek)et  volt páromtól külön, 
  saját háztartásomban gondozom                 igen                            nem
· Hozzájárulok – az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 27.§-ával összhangban – a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során és azzal összefüggésben történő kezeléséhez, felhasználásához és ellenőrzéséhez.

· Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Tájékoztatás: Kizárólag méltányosságból lehet csak megállapítani a támogatást, amennyiben

· a XVI. kerületi Önkormányzat felé adótartozás áll fenn, és/vagy

· valakit a kérelem benyújtását megelőző 1 éven belül Budapest Főváros XVI. kerületi Önkormányzat Képviselőtestületének a közösségi együttélés alapvető szabályairól, valamint ezek elmulasztásának jogkövetkezményeiről szóló rendelete alapján a közterület-felügyelő helyszíni bírsággal, vagy az Önkormányzat Jegyzője közigazgatási bírsággal sújtott.



	Budapest, 201………………………..                                                     ………….…………………………

                                                                                                      kérelmező, meghatalmazott aláírása

A kérelemhez mellékelni kell a gyermekek születési anyakönyvi kivonatának másolatát!

Kérjük, hozza magával a személyi igazolványát és lakcímkártyáját!


2

