
 

 
 

 
 

RENDKÍVÜLI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS  

IFJÚ HÁZASOK TÁMOGATÁSI KÉRELEME 

(NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL TÖLTENDŐ KI!) 

1.) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2.) 

A kérelmező házastársának neve:  .....................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 
 

Vácdukai Közös Önkormányzati Hivatal 

Kisnémedi Kirendeltség 
: 2165 Kisnémedi, Fő út 5. 

: 06 27 566-000  Fax: 06 27 566-001 

 

 

E-mail: onkormanyzat@kisnemedi.hu 

 



3.) 
Házasságkötés helye: …….………………………………………………….............................. 
 
4.) 
Házasságkötés ideje:………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
A kérelemhez csatolni kell: 
 

 a házassági anyakönyvi kivonatának másolatát,  

 a kérelmező lakcímkártyájának másolatát, mely igazolja, hogy Kisnémedi településen 
bejelentett állandó lakcímmel rendelkezik. 

 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok és a benyújtott okmányok a 
valóságnak megfelelnek. 
 
Tudomásul veszem, hogy a közölt adatok valódiságát az Önkormányzat ellenőrizheti. 
 
 
 
 
 
 
Kisnémedi,  ................................................................  
 
 
 

 ..........................................................................................  
kérelmező aláírása 

 
 

 

 
 


