8/2015.( 1X.23.) OK.rendelet 3. szdmii melléRlete

Kérelem
onkormanyzati segély megallapitasara
gyermek sziiletésére

Személyi adatok:

F N 14 2 18 4T Pt

Sziiletési 10, hely: ..o e

F N 14 2 T8 4Tt
Sziiletési 10, hely: ..o e
TAT SZAM: ..o

Biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy az altalam szolgaltatott adatok a
valosagnak megfelelnek.
Hozzajarulok ahhoz, hogy személyes adataimat, valamint a kérelemben szerepld személyek

személyes adatait a jogosultsdg megallapitasa €s teljesitése céljabol kezeljék.

Melléklet:- sziiletési anyakonyvi kivonat mésolat

kérelmezo alairasa



