3. sz. melléklet
K É R E L E M 
gyermekétkeztetéshez nyújtott települési támogatás
 megállapításához
Kérjük a nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott betűvel kitölteni, illetve a megfelelő választ aláhúzni!
Név: _______________________________________________________________________________________________________
Születéskori név: _____________________________________________________________________________________________
Szül.hely, idő: _______________________________________________________________________________________________
Anyja neve: _________________________________________________________________________________________________
Lakóhely: ___________________________________________________________________________________________________
Tartózkodási hely: ____________________________________________________________________________________________
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ____________________________________________________________________________
Telefonszám (nem kötelező megadni)_____________________________________________________________________________

A gyermekétkeztetésben részesülő gyermek személyes adatai:

	A
	 B
	 C
	 D

	 Név
(születési név)
	 Születési helye, ideje
(év, hó, nap)
	 Anyja neve
	 Társadalombiztosítási Azonosító
Jele (TAJ-szám)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



Oktatási intézmény neve és címe: _____________________________________________________________név

_______________________________________helység __________________________utca_____________sz.

Nyilatkozom, hogy életvitelszerűen Drávacsepely településen élek.
Nyilatkozom, hogy rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök/nem részesülök.


	
Alulírott igénylő aláírásommal tudomásul veszem, hogy nem nyújtható önkormányzati támogatás annak a személynek, aki a körülményeivel kapcsolatban valótlan adatot, tényt közöl. A jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett támogatást a mindenkori jegybanki alapkamat  emelt összegével kell visszafizetni.  
Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.


Kelt: _____________   _______év  __________hó ____nap

 
								                     ______________________                        
							                                            kérelmező aláírása	


