6. melléklet Zalaszinté Kiozség Onkormdnyzata Képviselé-testiiletének 6/2018. (X. 8.)
onkormdnyzati rendeletéhez
KERELEM
TELEPULESI SZULETESI TAMOGATASHOZ

N L 4015 szam alatti lakos
kérem, hogy ..................... hely ........ €V, i, ho ...... napjan sziiletett
...................................................... nevi gyermekem (TAJ szdma: ...................)

utan sziveskedjenek a gyermeksziiletési tamogatast megallapitani:

Sziil6k adatai:

Anya:
L/
SZULRELY, 1d0: ot
T35 0] 4 1 0 L)
F N ) 4 1)

LI AN 7§ S PSPt
FOglalkozas: ... e
MUNKANEIY:
Alando 1aKCIM: ... e,
Tartdzkodasi hely: ...
TelefONSZAM: ... e
Apa:

Neév:

Allandé lakcim:
Tartdzkodasi hely: .. ..o
A tAMOZALAS OSSZEZEL. . ...ttt szamU szamlaszamra/
postai utaldssal kérem.

I11. A kérelmezovel kozos haztartasban él6 személyek adatai:

Név Sziiletési év, ho, nap TAJ szama Esaladl Foglalkozas
apcsolat

1.

2.

3.

4,

Biintetdjogi felelosségem tudatiban kijelentem, hogy a kérelemben kozolt adatok a
valosagnak megfelelnek. Hozzajarulok a kérelemben kozolt adatoknak a szocialis igazgatasi
eljarasban torténd felhasznéalasahoz €s kezeléséhez.



Az altaldnos kozigazgatdsi rendtartasrol szolo 2016. évi CL. Tv. 82. §. (3) bekezdés
értelmében kérelmem kedvezo elbiralasa esetén fellebbezési jogomrol lemondok.
Hozzéjarulok a nyilatkozatban szereplé adatoknak a szocidlis eljardsban torténd
felhasznalasahoz, kezeléséhez.
Zalaszanto, ...... €Vt ho......... nap.

Igényld alairdsa
Mell¢klet: 1 pld. Sziil.akv.1 masolat



