8. melléklet a 2/2015.(11.27.) 6nkormanyzati rendelethez!

KERELEM
sziinidei gyermekétkeztetés igényléséhez

1. Az igényl6 személyre vonatkozo adatok:

O O A
1.2, SZULEtESI MEVE: ...ttt e e
G T N £ 15

1.4, Sziiletési helye, ideje (€v, hO, Nap)i.. ..o e
1.5, LaKOhely: oo
1.6. Tartdzkodadsi hely: ..o
1.7. Térsadalombiztositasi Azonositd Jele:....... ..o
1.8, AllAMPOIGAISAZAL . ... oo et
1.9. Telefonszdm (nem kdételezd megadni): .........ooeivniiiiiiiiiiii e

2. A sziinidei étkeztetésre jogosult gyermek(ek) adatai:

A B C D

Sziiletési ideje Tarsadalom

1. tiletési hel év, hé . - biztositasi

gyermek neve sziiletési helye | (€v, ho, nap) anyja neve :;itr(l)s;ti?gl

Jele

2.
3.
4.

Kijelentem, hogy gyermeke(i)m rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult(ak).

A jogosultsag érvényessége: -

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban k6zolt adatok a
valdsadgnak megfelelnek.

kérelmez0 alairasa

! Megallapitotta az 5/2018.(IV.30.) 6nkormanyzati rendelet 1. mellékelte, hatalyos 2018. majus 1. napjatol



