
8. számú melléklet a 3/2015. (II.26.) önkormányzati rendelethez1

K É R E L E M

szülési támogatás megállapítása iránt

Név: .......................................................................................................................

Születési név: ........................................................................................................

Szül. hely, idő: ......................................................................................................

Anyja neve: ...........................................................................................................

Lakcím: .................................................................................................................

TAJ szám: .............................................................................................................

azzal a kéréssel fordulok a Tisztelt Képviselő-testülethez, hogy részemre szülési
támogatást  megállapítani  szíveskedjék.  Kérelmemet  azzal  indokolom,  hogy
20……. ……………………………….- n gyermekem született.

A gyermek neve: ...................................................................................................

A gyermek szül. helye, ideje: ................................................................................

A gyermek anyja neve: .........................................................................................

TAJ szám: .............................................................................................................

Kajárpéc, 20……… ……………………………..

      

……………………………………..
kérelmező

1 3/2018.(III.01.) önkormányzati rendelt módosítással hatályos
1


