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3. melléklet
Települési támogatási kérelem 

Gyermek születése esetén

Alulírott kérem, hogy gyermekem részére Fityeház Községi Önkormányzat Képviselő-testülete által nyújtott születési támogatást megállapítani szíveskedjenek!
Az igénylő adatai:
Házastárs/élettárs adatai:
Név:

Név:

Születési név:

Születési név:

Szül.hely, idő:

Szül.hely, idő:

Anyja neve:

Anyja neve:


Állandó lakcím:

Állandó lakcím:

Tartózkodási helye:

Tart. helye:


Újszülött gyermek neve:

Születési hely, idő:

Anyja neve:

Állandó bejelentett lakóhely:

Anyakönyvi kivonat száma:

Hozzájárulok, hogy a KÉRELEM-ben feltüntetett alapvető személyi és lakcím adatokat a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló mód. 1992. évi LXIII. tv-ben előírtaknak, valamint az egészségügyi adatkezelésre vonatkozó törvény rendelkezéseinek megfelelően kezeljék.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
Nyilatkozom arról, hogy más önkormányzattól, azonos jogcímen nem részesültem támogatásban.
Nyilatkozunk, hogy életvitelszerűen Fityeház településen lakunk.
Fityeház, 20 ………………………
………………………………..



        kérelmező aláírása
házastárs/élettárs 
                                                                                                                         aláírása
