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9. sz. melléklet
KERELEM

ANYASAGI TELEPULESI TAMOGATAS MEGALLAPITASARA

1. Kérelmezore vonatkozo adatok

1.3 Sziiletés helye, ideje:

1.4 Allandé lakohely:

1.5 Tartézkodasi hely:

1.6 TAJ szam:

1.7 Elérhet6éség (tel.szam, email cim):

2. Ujsziilottre vonatkoz6 adatok

2.4 Anyja sziiletéskori neve:



http://www.szerecseny.hu/
mailto:korjegyzoseg@szerecseny.hu

3. Nyilatkozatok
A tamogatasi 6sszeg folyositasat az alabbi modon kérem (x-el jelolje):
[l készpénzes kifizetés hazi pénztaron keresztiil,
(] banki atutaldssal @ ..o pénzintézetnél vezetett

.............................................................................. sz. bankszamlara.

Alulirott kérelmezd nyilatkozom, hogy a fent megadott adatok a valosagnak megfelelnek.

Nyilatkozom tovabbd, hogy életvitelszerlien a Szerecseny kozségben talalhatd bejelentett
lakcimemen élek.

Kelt: SZEreCSENY,..cvvvveeieieiiieieeie e

kérelmez0o

Csatolando:

e Az jsziilott sziiletési anyakdnyvi kivonatanak hiteles masolata



