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KÉRELEM 
 ÚJSZÜLÖTT GYERMEK/EK TÁMOGATÁSÁHOZ 

(BABACSOMAG) 

 
 

Nagytarcsai Polgármesteri Hivatal 
2142 Nagytarcsa, Rákóczi utca 4.  
Telefonszáma: +36 28 450 204 
 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

 

 

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

………………………………………………………………………………………………………… 
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Nyilatkozatok 
a) Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
b) Kijelentem, hogy életvitelszerűen a bejelentett lakóhelyemen/a bejelentett tartózkodási 

helyemen élek (a megfelelő szövegrész aláhúzandó!), és az e támogatással érintett gyermeke(i)met saját 
háztartásomban nevelem. 

c) Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó 
döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt 
áthúzással törölni!) 

d) Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a 13/2024. (X.3.) 
önkormányzati rendelet alapján az ellátást megállapító szerv ellenőrizheti. 

e) Aláírásommal igazolom, hogy az ügyemmel kapcsolatos adatvédelmi tájékoztatást a mai napon 
megismertem. 

   
Nagytarcsa,  

 
 

____________________________ 
kérelmező 

 
 
 

Tájékoztatás a Babacsomagról 
 

Az Önkormányzat babacsomagot ad minden olyan Nagytarcsa területén lakcímmel rendelkező gyermek 
részére, akinek születését (vagy örökbe fogadását) megelőzően legalább egyik szülője Nagytarcsa 
közigazgatási területén érvényes bejelentett lakóhellyel rendelkezett. 

A babacsomag természetben nyújtott támogatás, emléklapot és gyermekgondozást segítő tárgyakat 
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 polgármester a Védőnői Szolgálaton keresztül 
gondoskodik. 

A kérelmet a gyermek születését követő 6 hónapon belül az erre rendszeresített formanyomtatványon a 
Polgármesteri Hivatalhoz kell benyújtani. A kérelem az Önkormányzat honlapján elérhető.  

A jogosultság megállapításáról a polgármester átruházott hatáskörben határozattal dönt. 

 
 
A kérelemhez csatolni kell: 

- az újszülött gyermek/ek születési anyakönyvi kivonatának másolatát 

- az újszülött gyermek/ek lakcímkártyájának másolatát 
 
 
 
 


