9. szamu fiiggelék a 4/2015. (1. 26.) énkormdnyzati rendelethez'!3

KERELEM
egyszeri pénzbeli tamogatas igénylésére magasabb Osszegl csaladi potlékban részesiiloknek

Alulirott,
Név:

Sziiletési hely, 1d6:

Anyja neve:
TAJ: - -
Lakohely:
Tartozkodasi hely:

Bankszamla szama:

Vésztd Varos Onkormanyzat Képviseld-testiiletének a szocialis és gyermekvédelmi ellatasok
helyi rendszerérél szo6lo 4/2015. (II. 26.) oOnkormanyzati rendelete 15/D. §-dban
szabalyozottak alapjan igénybe kivanom venni az egyszeri pénzbeli timogatast.

Nyilatkozom, hogy sajat jogon/gyermekemre magasabb Osszegili csaladi potlékban részesiilok.
A magasabb 0sszegli csaladi potlékra jogosult adatai:

Név:

Sziiletési hely, 1d6:

Anyja neve:
TAJ: - -
Lakohely:
Tart6zkodasi hely:

Biintetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a fent kozoltek a valdsdgnak
megfelelnek.

Vészto, év ho nap

Kérelmezd/torvényes képviseld aldirasa

113 Beiktatta a 17/2021. (X1.16.) 6nkorményzati rendelet 5. §-a. Hatalyos 2021. év november hd 17. napjatol



