1.melléklet a 11/2026.(V.29.) rendelethez

LEVEL KOZSEGI ONKORMANYZAT
9221 LEVEL, FO U. 10.
TEL.: 96/569-006

KERELEM
SZULETESI TAMOGATAS

A tdmogatast igényld neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Telefonszama (megadasa 6nkéntes)i

TAJ szdma: Addazonosito jele:

Bejelentett lakohelye:

A bejelentkezés id6pontja:

A gyermek adatai, akire tekintettel a timogatas megallapitasat kéri
Gyermek neve:

Sziiletési helye, ideje Anyja neve

Bejelentett lakohely TAJ szama

Levél Kozségi Onkormanyzat 40.000 forint tamogatast nyujt, mely iinnepélyes babakoszonto
keretében készpénz formajaban keriil atadasra.

Kedvezd elbiralas esetén a fellebbezési jogomrol lemondok.
Nyilatkozom, hogy a fent nevezett gyermeket sajat haztartaisomban nevelem.

Tudomasul veszem, hogy a 2016. évi CL. torvény 64. §-ban foglaltak szerint az tigyfél, vagy
képviseldje, aki rosszhiszemiien az iigy szempontjabol jelentds valdtlan tényt allit, eljarasi birsaggal
stjthato.

kérelmez0 alairasa

A kérelemhez minden esetben csatolni kell:
- a gyermek sziiletési anyakonyvi kivonatdnak mésolatat
- a gyermek lakcimkartyajanak fénymasolatat




