A kérelmezo adatai:

Neve:

1. sz. melléklet a 6/2018. (IX. 27.) 6nkormanyzati rendelethez
Kérelem

sziiletési tamogatashoz

Sziiletési neve:

Sziiletési helye, idopontja:

Anyja neve:

Lakoéhelye:

Tart6zkodasi helye:

Allampolgarsaga:

Személyi igazolvany szama:

TAJ szama:

Addazonosito jele:

Telefonszam:

Sziiletett gyermek adatai:
Gyermek neve:

Gyermek sziiletésének helye,

Anyja neve:

ideje:

Lakcime:

Tart6zkodasi helye:

Gyermek sziiletési anyakdnyvi kivonatanak szdma:

A tamogatas Kifizetése:! készpénzben / banki atutalassal

Pénzintézet neve:

Szédmla tulajdonosanak neve:

Szamlaszam:

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben nevezett gyermekre
tekintettel e tamogatast megel6zéen mas Onkormanyzattdl e jogcimen tamogatdsban nem

részesultem.

1 Megfelel6 alahtuzando.



Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy csalddomban az egy fére jutd havi
jovedelem nem haladja meg az Oregségi nyugdij mindenkori legkisebb Osszegének a
nyolcszorosat, azaz a 228.000,- Ft-ot.

Biintet6jogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a kérelemben nevezett gyermeket sajat
haztartasomban nevelem.

Nyilatkozom arrél, hogy Rétalap Kozség Képviseld-testiiletének a sziiletési tamogatasrol szolo
6/2018. (IX. 27.) 6nkormanyzati rendeletében foglaltakat megismertem, azokat magamra nézve
kotelezonek ismerem el.

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben k6zolt adatok megfelelnek
a valdsagnak.

Hozzajarulok ahhoz, hogy az adatokat a Nagyszentjanosi Koézds Onkormanyzati Hivatal
Rétalapi Kirendeltsége a kérelem elbirdlasdhoz és a megitélt tdmogatds nyilvantartasahoz
kapcsolodoan felhasznalja és kezelje.

kérelmez0 alairasa

A kérelemhez mellékelni kell:
- a gyermek sziiletési anyakonyvi kivonatanak masolatat




