7. melléklet az 2/2021. (V.11.) 6nkormanyzati rendelethez
Mucsfa Kdzség Onkorméanyzata

7185 Mucsfa, Kossuth L. u. 29.

Gyermek sziiletése esetén nyujtott telepiilési tamogatas

Az ellatast igényld neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, idopontja:

Telefonszama:

TAJ szama:

Bejelentett lakohelye:

A bejelentkezés idépontja:

Bankszamlaszam:

A gyermek adatai, akire tekintettel a timogatas megallapitasat kéri:

Gyermek neve Sziiletési helye ideje Anyja neve TAJ szama

Nyilatkozom, hogy gyermekemet sajat haztartdisomban nevelem.

Mucsfa, ...............

kérelmezo alairasa

A kérelemhez minden esetben csatolni kell:
- agyermek sziiletési anyakonyvi kivonatdnak
- agyermek és a sziil6 lakcimkartydjanak és TAJ kartydjanak
- fénymasolatat.



