
1. sz. melléklet 
K É R E L E M 

a lakiteleki fiatalok életkezdési támogatásához 
 
1./ Kérelmező 
Családi és utóneve(i): ................................................................................................................ 
Születési családi és utóneve(i):.................................................................................................. 
Születési helye, ideje: ................................................................................................................ 
Anyja születési családi és utóneve(i):......................................................................................... 
Lakóhelye: ................................................................................................................................. 
Tartózkodási helye: .................................................................................................................... 
Telefonszáma: ........................................................................................................................... 
Társadalombiztosítási azonosító jele: ........................................................................................ 
Adóazonosító jele: ..................................................................................................................... 
Állampolgársága: ....................................................................................................................... 
 
2./ Az életkezdési támogatásra jogosult gyermek 
Családi és utóneve(i): ................................................................................................................ 
Születési helye, ideje: ................................................................................................................ 
Anyja születési családi és utóneve(i):......................................................................................... 
Lakóhelye: ................................................................................................................................. 
Tartózkodási helye: .................................................................................................................... 
Társadalombiztosítási azonosító jele: ........................................................................................ 
Adóazonosító jele: ..................................................................................................................... 
Állampolgársága: ....................................................................................................................... 
Start-számlát vezető pénzintézet neve: ..................................................................................... 
Start-számla száma: .................................................................................................................. 
 
3./ Az 1./ és 2./ pontokon kívül az egy háztartásban élő személyek adatai:  
 
              Név                           Szül. év, hónap, nap                        Rokoni kapcsolat               . 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
A közölt adatoknak a szociális ellátáshoz és nyilvántartáshoz kapcsolódó felhasználásához,  
valamint a szociális törvényben meghatározott statisztikai célú adatfeldolgozásához 
hozzájárulok.  
 
Hozzájárulok ahhoz, hogy a rendelkezésre bocsátott adatokat és információkat az információs 
önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 
rendelkezései alapján kezeljék. 
 
Lakitelek, 20........ év ............................ hó ........... nap 
 .......................................  
 kérelmező aláírása  
A kérelemhez csatolni kell: 

- a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát, 
- a gyermek lakcímkártyájának másolatát, 
- a szülő lakcímkártyájának másolatát, 
- a Start-számla megnyitását igazoló okmány másolatát, 
- a családi pótlék folyósítását igazoló okirat másolatát, 
- a szülő személyi igazolványának másolatát. 



 


