15. sz. melléklet a 4/2015. (11.27.) énkormanyzati rendelethez

KERELEM

OVODAZTATASI TAMOGATASHOZ

ATUITO o e e

szam alatti lakos azzal a kérelemmel fordulok Véralja K6zségi Onkorméanyzat polgarmesteréhez,

hogy gyermekem/részemre Ovodaztatasi tamogatast megallapitani sziveskedjen.

Kérelmezo személyi adatai:
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Gyermek(ek) személyi adatai:

Név (ha eltéro,
sziiletési neve is)

Anyja neve

Sziiletési helye,
ideje

(év, ho, nap)

Gyermek TAJ szama

Tanuld
jogviszonnyal mely
intézménybe
rendelkezik

Biintetdjogi felelésségem tudatiaban kijelentem, hogy az egy fére esé jovedelem a mindenkori
minimalbér 250 %-at nem haladja meg.

Varalja, ......cooooiiiiiiiiiii

alairas




