5. melléklet 1/2015. (II.27.) önkormányzati rendelethez[footnoteRef:1] [1:  Számozása a 4/2018. (III.02.) ÖK rendelet 5. § (4) bekezdés szerint változik, hatálybalépés 2018.03.03-tól] 


Nagykamarási Közös Önkormányzati Hivatal
5751 Nagykamarás Kossuth u. 2.

Kérelem 
újszülöttek  települési támogatása  iránt

Kérelmező neve::..........................................................................................................................
Születési neve:...............................................................................................................................
Születési helye:.........................................................Születési idő:..............év.......hó........nap
Anyja neve::.................................................................................................................................
Társadalombiztosítási azonosító jel ( TAJ szám) …..................................................................,
Állampolgárság:..........................................................................................................................
Lakóhely:......................................................................................................................................
Tartózkodási hely:.........................................................................................................................
Gyermek adatai akire nézve a támogatást igényli:
	Gyermek neve
	Születési hely idő
	Anyja neve

	
	
	

	
	
	


A megállapított támogatást :
□az Önkormányzat házipénztárából kívánom felvenni

Nyilatkozom , hogy az alábbi közeli hozzátartozóimmal élek közös lakóhelyen/ tartózkodási helyen:
	Név
	Születi hely; iső
	Anyja neve
	Taj szám
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