
1. melléklet a 13/2014. (XI.26.) önkormányzati rendelethez 

 
Kérelem 

a fiatalok életkezdési támogatásának megállapításához 

 Törvényes képviselő neve: ……………………………………………………… 

(nőknél leánykori név is)  .......................................................................................  

Születési helye, ideje:  ............................................................................................  

Lakóhelye:  ...............................................................................  

A támogatást az alábbi gyermekem részére kérem megállapítani: 

Név:  ...............................................................................  

Születési helye, ideje:  ............................................................................................  

Anyja neve:  ...............................................................................  

Állampolgársága:  ...............................................................................  

Lakóhelye:  ...............................................................................  

Start-számlát vezető pénzintézet neve, címe:  .........................................................  

 

Start-számla száma:  ..............................................................................................................  
 

Hozzájárulok saját és gyermekem személyes adatainak kezeléséhez az életkezdési támogatás 

megállapításával és folyósításával kapcsolatban. 

 

 

Nagyberény, .......................................  

 

 

 

……….………………………… 

aláírás 

 

 


