4. Melléklet a 12/2017. (IX. 13.) önkormányzati rendelethez
KÉRELEM 

A kérelem benyújtásának tárgya:
· Természetbeni települési támogatás Helyi Esélyteremtő Program keretében nyújtott fejlesztésre

· Természetbeni települési védőoltás támogatás

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

	a)  Neve: _________________________________________________________

	a) Születési neve: __________________________________________________

	b) Anyja neve: ____________________________________________________

	c) Születés helye:___________________________ ideje (év, hó, nap):_________________
d) Társadalombiztosítási Azonosító Jele: _________________________________________

	e)  Telefonszáma: ______________________________
2.Lakóhely: 2113 Erdőkertes település _________________________utca/út/tér______ házszám ____ épület/lépcsőház___ emelet, ajtó

	3. Állampolgársága: 

magyar

szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező

bevándorolt, letelepedett

hontalan, menekült vagy oltalmazott

Státuszt elismerő határozat száma: __________________
(a megfelelő aláhúzandó)
4. Családi állapota:

egyedülálló (hajadon, nőtlen) és nincs élettársa

házastársával / élettársával / bejegyzett élettársával él együtt

házastársától külön él és lakcímük különböző

elvált

özvegy



	

	5. A támogatást az alábbi gyermekemre tekintettel kérem: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Kijelentem, hogy a természetbeni egészségügyi települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)
Erdőkertes: __________________________
                                                                        
                          _________________

     






kérelmező aláírása
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