
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
KÉRELEM 

START plusz XV.   
k iegészí tő  bef izetés  i ránt  

 

   

Kérelmező (szülő/törvényes képviselő) adatai:  

Név: .................................................................................................................................................... 

Születési név: ................................................................................................................................... 

Születési hely és idő: ….................................................................................................................... 

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

Bejelentett lakó- vagy tartózkodási hely: ........................................................................................ 

Lakcímbejelentés időpontja: ............................................................................................................ 

Családi állapot: .................................................................................................................................. 

Kijelentem, hogy én és gyermekem másik szülője (törvényes képviselője) legalább egy éve 
rendelkezünk Budapest Főváros XV. kerületében bejelentett lakó- vagy tartózkodási hellyel. 

A gyermek másik szülőjének:  

Neve: .................................................................................................................................................. 

Bejelentett lakó- vagy tartózkodási helye: ..................................................................................... 

Lakcímbejelentés időpontja: ............................................................................................................ 

Gyermek adatai: 

Név: .................................................................................................................................................... 

Születési hely és idő: ….................................................................................................................... 

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

Bejelentett lakóhely: ………………………........................................................................................ 

A Start számlát vezető pénzintézet neve, címe: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

A Start számla megnyitásának időpontja:……………………………………………………………. 

Hozzájárulok a saját és gyermekem személyes adatainak kezeléséhez a kérelmem 
elbírálása, a támogatás folyósítása, illetve az azt követő hatósági nyilvántartáshoz. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben leírtak a valóságnak 
megfelelnek.  
 

Budapest, …………………………. 

           ………………………………… 

             kérelmező 

Budapest Főváros 
XV. Kerületi Polgármesteri Hivatal 

 

NÉPJÓLÉTI ÉS INTÉZMÉNYFELÜGYELETI FŐOSZTÁLY 
SZOCIÁLIS ÉS EGÉSZSÉGÜGYI OSZTÁLY 

 

1153 Budapest, Bocskai u. 1-3. • 1601 Bp. Pf. 46. 
Tel.: +36 1 305 3185 • Fax: +36 1 305 3135 

intezmenyfelugyelet@bpxv.hu • www.bpxv.hu 
 

Ügyfélfogadás: hétfő 8.00-18.00 
kedd, szerda, csütörtök 8.00-16.30, péntek 8.00-12.30 
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A kérelmezőnek a kérelem benyújtásakor igazolnia kell: 

1. kérelmező természetes személyazonosító adatait és lakóhelyét hatósági igazolvánnyal, 
2. a gyermek születését a gyermek születési anyakönyvi kivonatával, 
3. a gyermek lakóhelyét hatósági igazolvánnyal. 

 
A kérelmezőnek a kérelemhez csatolnia kell a Start számlát vezető pénzintézet nyilatkozatát a 
számlavezetés tényéről, amely tartalmazza a számla tulajdonosának természetes azonosító 
adatait és a számlaszámot. 
 


