5. melléklet a 12/2020.(XI.11.) önkormányzati rendelethez

Életkezdési támogatás megállapítása iránti kérelem



I. A KÉRELMEZŐ ADATAI

Neve: ………………………………………………………………………………………………………...

Születési neve: ……………………………………………………………………………………….

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

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………

TAJ száma: …………………………………………………………………………………………….

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………..


II. A KÉRELMEZŐ HÁZASTÁRSÁNAK (ÉLETTÁRSÁNAK) ADATAI:

Neve: ……………………………………………………………………………………………………

Születési neve: …………………………………………………………………………………………

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

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

TAJ száma: ……………………………………………………………………………………………..

Lakóhelye: ………………………………………………………………………………………………


III. A CSALÁD TOVÁBBI EGYÜTT ÉLŐ TAGJAI: 

	Név
	rokoni kapcsolat
	születési hely, idő
	TAJ száma

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	





VI. NYILATKOZATOK

Kijelentem, hogy a fentiekben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyben hozzájárulok, hogy azokat a kérelem elbírálása céljából kezeljék. 
Az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 118. § (4) bekezdése alapján, támogató döntés esetén, jelen aláírásommal a döntéssel kapcsolatos fellebbezési jogomról, a mai napon lemondok és tudomásul veszem, hogy a fellebbezési jogról történő lemondó nyilatkozat nem vonható vissza.

Dátum: ………………………………….


								……………………………………….
								             a kérelmező aláírása




