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7. sz. függelék az 53/2013.(XII.21.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM  
életkezdési kiegészítő támogatás megállapítására  

I. Az igénylő adatai 

Neve: ......................................................................................................................................................................... 
Születési neve: .......................................................................................................................................................... 
Anyja neve: ................................................................................................................................................................ 
Születési hely:  .......................................................... , év: ................... , hó:  , nap: ..........................    
Állampolgársága:……………………………………………………………………………………………………………….. 
Lakóhely: ................................................................................................................................................................... 
Lakcím bejelentésének kelte: Személyi igazolvány száma: ................................. 
Tartózkodási hely: ..................................................................................................................................................... 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): ............................................................................................................ 
Telefonszám (nem kötelező megadni): ..................................................................................................................... 

II. Házastárs (élettárs) adatai 

Neve: ......................................................................................................................................................................... 
Születési neve: .......................................................................................................................................................... 
Anyja neve: ................................................................................................................................................................ 
Születési hely:  .......................................................... , év: ................... , hó:  , nap: ..........................    
Lakóhely: ................................................................................................................................................................... 
Lakcím bejelentésének kelte: Személyi igazolvány száma: ................................. 
Tartózkodási hely: ..................................................................................................................................................... 

III. A gyermek adatai (akire a támogatás igényli) 

Neve: ......................................................................................................................................................................... 
Anyja neve: ................................................................................................................................................................ 
Születési hely:  .......................................................... , év: ................... , hó:  , nap: ..........................    
Lakóhely: ................................................................................................................................................................... 
Tartózkodási hely: ..................................................................................................................................................... 
Anyakönyvi kivonat száma:  .....................................................  
START számlát vezető bank megnevezése:..............................................................................................................   

Számlaszáma: ........................................................................   

IV. További gyermek(ek) adatai: 

Név Születési hely és idő Anyja neve 

   

   

   

Kelt: .....................  év  ............................................hó .....................  nap 

 ............................................ 
 az igénylő aláírása 
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N Y I L A T K O Z A T  

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
 
*- kérelmező: 
életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 
 
*- házastárs/élettárs: 
életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 
- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló 
szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

Kelt: .....................  év  ............................................hó .....................  nap 

 ............................................ 
 az igénylő aláírása 

 A megfelelő szövegrész aláhúzandó 

Tájékoztatás 
A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 29. § (9) bekezdése 
értelmében, az eljárás megindításáról értesítést kérhet: 
a) az ügy iktatási számáról, az ügyintéző nevéről és hivatali elérhetőségéről, 
b) az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügyintézési határidőbe nem számító időtartamokról, a 

hatóság eljárási kötelezettségének elmulasztása esetén követendő eljárásról, 
c) az iratokba való betekintés és nyilatkozattétel lehetőségéről, valamint 
d) arról, hogy kérelme a szükséges adatainak kezeléséhez és belföldi jogsegély, valamint szakhatósági eljárás lefolytatása 

céljából történő továbbításához való hozzájárulásnak minősül. 
 

A kérelemhez mellékelni kell 

 az igénylő és családtagjai jövedelemigazolását, 
 A jogosultság megállapításakor 

a) a havi rendszerességgel járó - nem vállalkozásból, illetve őstermelői tevékenységből (a továbbiakban 
együtt: vállalkozás) származó - jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelmét, 
b) a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem 
benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagát 
kell figyelembe venni, azzal, hogy a b) pont szerinti számításnál azon hónapoknál, amelyek 
adóbevallással már lezárt időszakra esnek, a jövedelmet a bevallott éves jövedelemnek e hónapokkal 
arányos összegében kell beszámítani. 
 Amennyiben a kérelmező, közeli hozzátartozója illetve a háztartásában életvitelszerűen vele 

együtt lakó más személy rendszeres jövedelemmel nem rendelkezik, úgy az erről szóló 
nyilatkozatot és a Munkaügyi Központ igazolását arról, hogy regisztrált álláskereső és 
ellátásban nem részesül csatolni kell, azon személyek kivételével, akik betegségük, egészségi 
állapotuk miatt nem képesek a Munkaügyi Központtal együttműködni és ezt orvosi igazolással 
alá tudják támasztani. 

 a Start-számla megnyitásáról szóló igazolását (számlaszámát) 
 a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát.   
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TÁJÉKOZTATÓ 

A fiatalok életkezdési támogatásáról szóló 2005. évi CLXXIV. törvény alapján 2006. január 1-jétől az 
állam minden megszülető gyermek javára születésének évében az éves költségvetési törvényben 
meghatározott összegű támogatást biztosít.  Az úgynevezett babakötvényként megnyitott Start-
számlára a szülők évente 120 000.- Ft-ot helyezhetnek el gyermekük javára, a számlán lévő összeg, 
adótól, illetéktől és járuléktól mentes. A gyermek számláján elhelyezett összegek, illetve ezek hozama 
legkorábban a gyermek 18. életévének betöltését követően vehetők fel. A szülők által, illetve az állam 
által történő befizetésen túlmenően a települési önkormányzat helyi rendeletében meghatározott 
feltételek szerint kiegészítheti a Start-számlára történő befizetést.  

Budaörs Város Önkormányzata által biztosított fiatalok életkezdési támogatásához kapcsolódó 
életkezdési kiegészítő támogatás szabályai a …/…... () önkormányzati  rendeletben kerülnek 
rögzítésre. A rendelet alapján minden 2005. december 31-ét követően született budaörsi gyermek 
javára az önkormányzat az állami támogatáson túl, az éves költségvetési rendeletben meghatározott 
összeget helyez el a szülő által megnyitott Start-számlán.  

Életkezdési kiegészítő támogatás annak a gyermeknek adható, akinek egyik szülője a gyermek 
születését megelőzően legalább 12 hónapja budaörsi állandó lakóhellyel, vagy ennek hiányában 
tartózkodási hellyel rendelkezik, megnyitotta a szülő a Start-számlát és a gyermeket nevelő családban 
az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 
kétszeresét (jelenleg: 57 000,- Ft).  

A támogatás gyermekenkénti összege 30 000.- Ft. 

Az életkezdési kiegészítő támogatás kifizetését a törvénnyel összhangban a gyermek 18. életévének 
betöltése napjától, a gyermek halála esetén az örökös a hagyatéki határozat jogerőre emelkedését 
követően kérheti. A támogatás védelme érdekében a Start-számla követelés a meghatározott feltételek 
bekövetkezéséig nem fizethető ki, nem fogadható el fedezetként és tartozás kiegyenlítésére nem 
hajtható végre. 
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