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K É R E L E M

[bookmark: _GoBack]GYERMEK SZÜLETÉSÉRE TEKINTETTEL TELEPÜLÉSI
TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNT


Kérelmező adatai:

Név:	
Születési név:	
Születési hely, idő:	
Anyja neve:	
Lakóhely:	
Tartózkodási hely:	
Társadalombiztosítási azonosító jel:	
Telefonszám (nem kötelező megadni):	
Családi állapot: hajadon/nőtlen; házas; özvegy; elvált; élettárssal él; házastársától külön él.


Gyermek neve:	
Születési helye, ideje:	
Anyja neve:	
Lakóhelye:	
Születési anyakönyvi kivonat száma:	

	
	
	
	
	
	
	

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.


…………………………………………….


………………………………………………..
kérelmező aláírása


Csatolandó:

A gyermek eredeti születési anyakönyvi kivonata.
