
 1 

ZALAKOMÁR NAGYKÖZSÉG ÖNKORMÁNYZATA 

8751 ZALAKOMÁR, TAVASZ U. 13. 

TEL: 93/386-017, 93/386-042, FAX: 93/386-037, E-MAIL: INFO@ZALAKOMAR.HU 

 
 

 

Kérelem 

fiatal házaspárok életkezdési támogatása iránt 

 

 

Személyi adatok 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Neve: ......................................................................................................................................... 

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

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

Születés helye, ideje: ................................................................................................................ 

Lakóhely: [][][][] irányítószám .............................................................. település 

......................................................................... utca/út/tér ............................. házszám 

................... épület/lépcsőház ....................... emelet, ajtó 

Tartózkodási hely: [][][][] irányítószám .......................................................... település 

................................................................................. utca/út/tér ...................... házszám 

.................... épület/lépcsőház .................... emelet, ajtó 

(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett 

lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni) 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): [][][]-[][][]-[][][] 

Állampolgársága: ..................................................................................................................  

(Nem magyar állampolgár esetén fel kell tüntetni, ha a személy bevándorolt, letelepedett, 

oltalmazott vagy menekült jogállású.) 

Telefonszám (nem kötelező megadni): ................................................................................. 

E-mail cím (nem kötelező megadni): ..................................................................................... 

Bankszámlaszám: ..................................................................................... 

 

 

2. Házastárs személyére vonatkozó adatok: 

 

Neve: ......................................................................................................................................... 

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

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

Születés helye, ideje: ................................................................................................................ 
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Lakóhely: [][][][] irányítószám .............................................................. település 

......................................................................... utca/út/tér ............................. házszám 

................... épület/lépcsőház ....................... emelet, ajtó 

Tartózkodási hely: [][][][] irányítószám .......................................................... település 

................................................................................. utca/út/tér ...................... házszám 

.................... épület/lépcsőház .................... emelet, ajtó 

(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett 

lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni) 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): [][][]-[][][]-[][][] 

Állampolgársága: ..................................................................................................................  

(Nem magyar állampolgár esetén fel kell tüntetni, ha a személy bevándorolt, letelepedett, 

oltalmazott vagy menekült jogállású.) 

Telefonszám (nem kötelező megadni): ................................................................................. 

E-mail cím (nem kötelező megadni): .......................................................................................... 

 

 

Egyéb nyilatkozatok 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 

aláhúzandó, azzal, hogy ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha 

bejelentett lakó és tartózkodási hellyel is rendelkezik), 

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a gyermekek 

védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 131. § (5) bekezdése 

alapján a hatáskört gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és 

illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. Hozzájárulok a kérelemben 

szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

 

 

 

Zalakomár, 2016. év ………….. hó ………….nap 

  ..........................................................................  

 kérelmező 

 aláírása 

A kérelemhez csatolandó igazolások: 

a) házassági anyakönyvi kivonat 

 


