
BÉKÉSI POLGÁRMESTERI HIVATAL 5630 Békés, Petőfi u. 2. 

IGAZGATÁSI OSZTÁLY    : (66) 411-011, Fax: (66) 411-230 

A kérelem előterjesztésének időpontja (ügyintéző tölti ki):         

_______________________________________________________________________________________

  

K É R E L E M 
BABAKÖSZÖNTŐ CSOMAG MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

 

Név:    …………………………………………………………………………........................ 

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

Születési hely, idő:  …………………………………………………………………………......................... 

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

TAJ: ……………………………………        Telefonszám: …………………………………………………. 

Lakóhely:    ………………………………………………………………………………………… 

Bejelentkezés időpontja: ………………………………………………………………………………………. 

Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………………………….  

Bejelentkezés időpontja: ………………………………………………………………………………………. 

szám alatti lakos szülő, törvényes képviselő                                           

(kérem x-el jelölni a megfelelő választ) 

☐ 36. hetes életkort betöltött méhmagzat vonatkozásában /hozzájárulva a védőnő által alább közölt 

szenzitív adat (betöltött méhmagzati életkor) hatóság általi megismeréséhez/ 

☐  4 hónapos életkort be nem töltött gyermekem  

o név:   …………………………………………………………………………... 

o születési hely: …………………………………………………………………………... 

o születési idő:  …………………………………………………………………………... 

o anyja neve:  …………………………………………………………………………... 

vonatkozásában, születési anyakönyvi kivonat másolatban való csatolásával 

babaköszöntő csomagra való jogosultság megállapítását kérem. 

 

Kérelmemnek helyt adó döntés esetén fellebbezési jogomról lemondok:        ☐ igen         ☐ nem       

Békés, 20……. év. ……………………………. hó …….. nap  

                                                                              ………………………………………………….. 
                                                                   szülő, törvényes képviselő      

                                           

36. hetet betöltötti magzati életkor esetén a védőnő tölti ki, közigazgatási hatósági eljárásban történő felhasználás 

céljából (a kérelmező fent megjelölt hozzájárulásával) 

Egészségügyi intézmény hosszúbélyegzője:  

    

Védőnő neve:     …………………………………………………………………………. 

Betöltött magzati életkor:   ………………. hét  

                      P.h.     …………………………………………………………………………. 

Békés, ……..év ……..hó…….nap                                                                              védőnő aláírása 


