Szalanta K6zségi Onkormanyzat
7811 Szalanta, Hunyadi J. u. 63.
Tel:72-524-900

SZULETESI TAMOGATAS IRANTI KERELEM

1.) Személyi adatok:

TelefONSZAMA: ..ot e e e

2.) A jogosult gyermek adatai:

3.) Jovedelmi adatok

NEV SZULETESI | ROKONI KAPCSOLAT FOGALALKOZAS HAVI
IDOPONTJA JOVEDELEM
A csalad egy fore esO jovedelme:...........................

A tamogatast  hazipénztarbol
bankszamlara kérem (megfeleld alahuzando)

Bankszamlaszam (akkor kell megadni, ha a segély 6sszegét bankszamlara kéri):

A foly6szamlat vezetl PENZINIEZEL NEVE: ......ccvvereeerierieeiietierieeseeseesresseeseeseesseesseesssessseessesseesseesseens

Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran torténo felhasznalashoz.




Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben és a nyilatkozatban kozolt adatok
a valésagnak megfelelnek.

alairas
A kérelemhez csatolni kell:
-A gyermek sziiletési anyakonyvi kivonatanak fénymasolatat
-Az anya lakcimkartydjanak fénymasolatat,
-A gyermek lakcimkartyajanak fénymasolatat
-Az igényld és csaladtagjai jovedelemigazolasat

A kifizetést engedélyezem:
Datum:
Sziiletési tamogatas dsszege: 25.000Ft
Dr. Hitre Gabriella

polgarmester
PTR azonositl: .......c.coeiiiiiiiiiiiiiiiii..



