9. sz. melléklet a 6/2021. (VII[25.) énkormdany=ati rendelethez

DREGELYPALANKI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL
Dejtari Kirendeltsége

2649 Dejtar, Szabadsag utja 2. | Tel: 06 35 546-002

KERELEM
babakelengye tAmogatas megallapitasahoz

Torvényes képvisel6 adatai:

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, év, hd, nap:

Anyja neve:

Lakodhely:

Tartézkodasi hely:

Telefon*:

Gyermek adatai:

Név:

Sziiletési hely, €v, ho, nap:

Anyja neve:

Lakohely:

Biintetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a gyermeket a sajat haztartdsomban
nevelem.

A kérelmem elbiralasa céljabol hozzajarulok a személyes adataim kezeléséhez, valamint
a) a gyermekem sziiletési anyakdnyvi kivonatanak, tovabba
b) a sajat és a gyermekem személyi azonositot és lakcimet igazold hatosagi igazolvanya
adatainak
hatdsag altali beszerzéséhez.
Nyilatkozat

Felelosségem tudatdban kijelentem, hogy a bejelentésben kozolt adatok a valésagnak
megfelelnek.

Kelt: Dejtar, comssvmmminsassamnmssass

kérelmez0 alairasa
*nem kotelezod kitdlteni




