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KÉRELEM 

„Gyáli Babaköszöntő Program” keretében történő támogatás megállapításához 

 

1. Kérelmező szülő adatai: 

 

Neve:  

Születési neve:  

Anyja neve: Születési helye: Születési ideje: 

   

Állandó bejelentett lakóhelye: Bejelentkezés időpontja: 

  

Telefonszáma:   

E-mail címe:   

 

A gyermek születését megelőzően három hónapja folyamatosan 

 

bejelentett gyáli állandó lakóhellyel rendelkezik:                igen  nem 

 

 

és életvitelszerűen Gyálon is él:     igen  nem 

 

 

2. A gyermek, aki után a támogatást igényli: 

 

Neve: Születési helye: Születési ideje: 

   

A gyermek állandó bejelentett lakóhelye:  

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.  

Jóváhagyó határozat esetén fellebbezési jogomról lemondok. 

 

Kijelentem, hogy személyes adataim kezeléséről tájékoztatásban részesültem, a vonatkozó Adatkezelési 

tájékoztatót megismertem és megértettem, annak tartalmát elfogadom. Hozzájárulok a kérelemben szereplő 

adatoknak a jelen kérelemmel indított eljárással kapcsolatban történő felhasználásához.  

 

 

Dátum, _______________________ 

________________________ 

aláírás 

 

Záradék: (az ügyintéző tölti ki!) 

A kérelemben szereplő személyes adatok a bemutatott, érvényes személyi okmányok tartalmával megegyeznek. 

 

 

________________________ 

          ügyintéző aláírása 



 

 

 

          

GYÁLI BABAKÖSZÖNTŐ PROGRAM 

 

 

 

Jogosultsági feltételek: 

Az Képviselő-testület a Gyáli Babaköszöntő Program keretében azon gyáli állandó lakóhellyel rendelkező 

gyermekek neveléséhez kíván hozzájárulni, akik  

• 2016. december 1. napján, vagy azt követően születtek, és  

• legalább az egyik szülőjük/törvényes képviselőjük (továbbiakban: szülő) a gyermek születését 

megelőzően három hónapja folyamatosan bejelentett gyáli állandó lakóhellyel rendelkezik és  

• életvitelszerűen Gyálon is él. 

A támogatást egy gyermek után csak egy alkalommal és csak az egyik szülő jogosult igénybe venni. 

Amennyiben mindkét szülő esetében fennállnak a jogosultsági feltételek, azonban a szülők külön élnek, úgy az a 

szülő jogosult a támogatást igénybe venni, akinél a gyermek elhelyezésre került. 

 

A kérelem benyújtásának határideje és formája: 

A támogatást a gyermek születését követő 3 hónapon belül lehet igényelni, mely határidő jogvesztő. 

A kérelmet jelen nyomtatványon kell benyújtani, melyben nyilatkozni kell a jogosultsági feltételek fennállásáról. 

A kitöltött nyomtatványt a gyermek születését követő 3 hónapon belül kell eljuttatni a Gyáli Polgármesteri Hivatal 

Igazgatási Irodájához (2360 Gyál, Kőrösi út 112-114. fszt.16.) személyesen vagy postai úton, illetve elektronikus 

formában ügyfélkapun keresztül e-papíron (https://epapir.gov.hu/). 

A Hivatal ügyintézője a kérelem benyújtásakor ellenőrzi a jogosultsági feltételek fennállását.  

 

A kérelemben foglaltakat a következő hatósági igazolványokkal kell alátámasztani: 

 a kérelmező szülő és gyermek érvényes személyi okmányainak, valamint  

 a gyermek születési anyakönyvi kivonatának a bemutatásával/becsatolásával. 

 

A támogatás formája egyszeri 20.500,- forint értékű támogatási csomag, amely gyermekruházatot, babaápolási 

szereket és más a gyermek gondozását segítő tárgyakat tartalmaz. 

A támogatási csomagot a jogosultságot megállapító határozat kézhezvételét követően a Gyáli Polgármesteri 

Hivatal illetékes munkatársa adja át a kérelmezőnek. 

 

https://epapir.gov.hu/)
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