
Ócsai Polgármesteri Hivatal 
2364 Ócsa, Bajcsy-Zsilinszky u. 2. 
Hatósági, Műszaki és Pályázatkezelő Iroda 

Tel: 06-29/378-125 20-as mellék     e-mail: szociroda@ocsa.hu 

 
K É R E L E M  

(NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL TÖLTENDŐ KI!) 
 

A kérelmező szülő neve:  .....................................................................................................  

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

Születési hely, év, hó, nap:  ..............................................................................................................................  

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

Lakóhelye:  .........................................................................................................................................................  

Tartózkodási helye:  ..........................................................................................................................................  

Levelezési címe:..................................................................................................................................................  

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ..........................................................................................................  

Telefonszáma:.....................................................................................................................................................  

Az újszülött gyermek másik szülőjének neve:  ....................................................................  

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

Születési hely, év, hó, nap:  ..............................................................................................................................  

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

Lakóhelye:  .........................................................................................................................................................  

Tartózkodási helye:  ..........................................................................................................................................  

Levelezési címe:..................................................................................................................................................  

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ..........................................................................................................  

Telefonszáma:.....................................................................................................................................................  

Az újszülött gyermek neve:  .................................................................................................  

Születési hely, év, hó, nap:  .............................................................................................................................. 

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

Lakóhelye:  .........................................................................................................................................................  

Tartózkodási helye:  ..........................................................................................................................................  

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ..........................................................................................................  

 
Nyilatkozom, hogy életvitelszerűen Ócsa város közigazgatási területén élek bejelentett állandó 
lakóhelyemen.  
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 

 
A kérelemhez csatolni kell: 

• az újszülött gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát, 

• a szülő lakcímkártyájának másolatát, mely igazolja, hogy legalább hat hónapja Ócsa város 
közigazgatási területén bejelentett állandó lakcímmel rendelkezik. 

 

Kelt: Ócsa, _________ év _________________ hó ___ nap 

        ………………………………….. 

   kérelmező szülő aláírása 



 
 
 
 

NYILATKOZAT 
 
 
 

Alulírott ______________________________________________ __________(név) 

_________________________________________________________________ (lakcím) 

nyilatkozom, hogy a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi 

CXL. törvény 99. §. (2) bekezdésében foglaltakra figyelemmel _________________________ nevű 

gyermekem jogán igényelt babaköszöntő csomag iránti kérelmemre hozott kedvező döntés esetén  

 

fellebbezési jogomról lemondok. 
 
 

Kelt: Ócsa, _________ év _________________ hó ___ nap 
 
 
 
 
 
__________________________ 

        kérelmező szülő aláírása 


