10. sz. melléklet

DREGELYPALANKI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL

2646 Drégelypalank, Rakaczi 1t 1. | Tel: 06 35/367-199

KERELEM
baba-kelengye tamogatas megallapitasahoz

Torvényes képviselé adatai:

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, év, ho, nap:

Anyja neve:

Lakohely:

Tartdzkodasi hely:

Telefon*:

Gyermek adatai:

Név:

Sziiletési hely, év, ho, nap:

Anyja neve:

Lakohely:

Biintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a gyermeket a sajat haztartdsomban
nevelem.

A kérelmem elbirdldsa céljabol hozzajarulok a személyes adataim kezeléséhez, valamint

a) a gyermekem sziiletési anyakonyvi kivonatanak, tovabba

b) a sajat és a gyermekem személyi azonositot és lakcimet igazold hatosagi igazolvanya
adatainak
hatosag altali beszerzéséhez.

Nyilatkozat

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

Kelt: Drégelypalank, .............c.oooiiiii.

kérelmez6 alairasa
*nem kotelezo kitodlteni



