
   

1 

 

KÉRELEM 
 ÚJSZÜLÖTT GYERMEK/EK TÁMOGATÁSÁHOZ 

(BABACSOMAG) 

 
 

 

A kérelmező szülő neve: ........................................................................................................................................    

Születési neve:  ........................................................................................................................................................... 

Születési hely, év, hó, nap:  ....................................................................................................................................... 

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

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

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

Levelezési címe: .......................................................................................................................................................... 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ................................................................................................................... 

Telefonszáma: ............................................................................................................................................................. 

 

Az újszülött gyermek másik szülőjének neve:  ............................................................................................... 

Születési neve:  ........................................................................................................................................................... 

Születési hely, év, hó, nap:  ....................................................................................................................................... 

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

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

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

Levelezési címe: .......................................................................................................................................................... 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ................................................................................................................... 

Telefonszáma: ............................................................................................................................................................. 

 

Az újszülött gyermek neve:  ................................................................................................................................. 

Születési hely, év, hó, nap:  ....................................................................................................................................... 

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

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  ................................................................................................................... 

 

Védőnői szolgálat száma, címe, védőnő neve: …………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 
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Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.  

 

Jelen kérelem aláírásával kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy az adatkezelő adataimat a kérelem 

elbírálása céljából kezelje. 

 

Kérelmem pozitív elbírálása esetén fellebbezési jogomról az ügyintézés egyszerűsítése miatt lemondok. 

 

Nagytarcsa, ______ év ______________ hó ____ nap 

 
 
 
 
_____________________________         ______________________________ 

                   kérelmező aláírása                kérelmező házastársa/élettársa/ 

 
 
 

Tájékoztatás a Babacsomagról 
 

Nagytarcsa Község Önkormányzata Babacsomagot juttat minden olyan Nagytarcsa Község 
közigazgatási területén lakcímmel rendelkező gyermek részére, aki 2023. február 11. napját követően 
született, és születését vagy örökbe fogadását megelőzően legalább egyik szülője életvitelszerűen 
Nagytarcsa közigazgatási területén bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkezik. 

A Babacsomag természetben nyújtott támogatás, mely gyermekgondozást segítő tárgyakat, valamint 
Nagytarcsa címerével ellátott emléklapot tartalmaz. 

A támogatást egy gyermek után csak az egyik szülő, külön élő szülők esetében a gyermekkel egy 
háztartásban élő szülő jogosult igénybe venni. Nem jogosult a természetbeni támogatásra a szülő, ha a 
szülői felügyeleti jogát bíróság korlátozta vagy megszüntette, vagy a gyermek gyermekvédelmi 
szakellátásba került. 

A Babacsomag családhoz történő eljuttatásáról a Nagytarcsa Község Önkormányzatának polgármestere 
(a továbbiakban: Polgármester) a Védőnői Szolgálaton keresztül gondoskodik. 

A Babacsomag iránti kérelmet a gyermek születését követő 6 hónapon belül ”Kérelem újszülött 
gyermek/ek támogatásához (Babacsomag)" formanyomtatványon a Polgármesteri Hivatalhoz kell 
benyújtani. 

A jogosultsági feltételek ellenőrzése után a Polgármester átruházott hatáskörben határozattal dönt a 
jogosultság megállapításáról. 

 
A kérelemhez csatolni kell: 

- az újszülött gyermek/ek születési anyakönyvi kivonatának másolatát 

- az újszülött gyermek/ek lakcímkártyájának másolatát 
 
 
 
 


