1. számú melléklet a 22/2022. (XI.25.) rendelethez
KÉRELEM 
életkezdési települési támogatás megállapításához


Alulírott kérem, hogy az alábbi indokaim alapján részemre életkezdési települési támogatást megállapítani szíveskedjenek 
Indokolás: A pénzbeli és természetbeni ellátásokról és támogatásokról szóló Visegrád Város Önkormányzata Képviselő-testületének 22/2022. (XI. 25.) önkormányzati rendelete 15/A §-a: 
„(1) A Polgármester egyszeri települési támogatásban (életkezdési támogatás) részesíti jövedelmi viszonyok vizsgálata nélkül – a gyermek születésére tekintettel – azt a gyermek születésekor legalább két éve Visegrádi lakóhelyén életvitelszerűen tartózkodó, a gyermeket saját háztartásában nevelő szülőt vagy törvényes képviselőt.
(2) A támogatás mértéke egyszeri 50.000.-Ft/gyerek.
(3) A támogatás a 2024. január 1. napját követően született gyermekek esetén vehető igénybe.

A támogatás megállapításához az alábbiakban szolgáltatok adatot és nyilatkozatot:

Kérelmező neve:………………………………………………………………………………...
Születéskori neve: ………………………………………………………………………………
Születetési hely:……………………………év:……………..hó:………...…..nap:……………
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………..
Lakóhely: (………………ir.sz.) ………………………………………………………………..
Bejelentkezés ideje: ..……………………………………………………………………
Bejelentett tartózkodási hely: …………………………………………………………………...
Bejelentkezés ideje: .…………………………………………………………………….
Életvitelszerű tartózkodási hely: ………………………………………………………………..
Postacím: ………………………………………………………………………………………..
Családi állapot:	□ egyedülálló
			□ házastársával/élettársával él együtt 
Telefonszám:…………………………………………………..
E-mail cím ……………………………………………………
TAJ szám:……………………………………………….…….
Állampolgársága:……………………………………………...




Gyermek neve:………………………………………………………………...………………...
Születéskori neve: ………………………………………………………………………………
Születetési hely:……………………………év:……………..hó:………...…..nap:……………
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………..
Lakóhely: (………………ir.sz.) ………………………………………………………………..
Bejelentkezés ideje: ……………………………………………………………..………
Bejelentett tartózkodási hely: …………………………………………………………………...
Bejelentkezés ideje: ……………………………………………………………….…….
Életvitelszerű tartózkodási hely: ………………………………………………………………..
TAJ szám:……………………………………………….…….
Állampolgársága:……………………………………………...

Fizetési számlaszám:
……………………………………………………………………………….…………………..

NYILATKOZATOK
1.	Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy
-	életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),
-	a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
2.	Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok felhasználásához.

Kelt, ………………………….……….
							……………………………………………
									kérelmező aláírása	
TÁJÉKOZTATÓ A CSATOLANDÓ IRATOKRÓL

1.)	A gyermek születési anyakönyvi kivonatának fénymásolata, valamint a szülő lakcímkártya bemutatása adategyeztetés céljából.
2.)	igazolás a bankszámlaszámról, vagy a folyószámla kivonat másolata (amennyiben az utalást arra kéri). 
3.)	Az életkezdési támogatást előre egyeztetett időpontban a Polgármester ünnepélyes keretek között adja át a szülőknek.

Postacím: 2025 Visegrád, Fő utca 81.
Honlap: www.visegrad.hu
