8. sz. Melléklet

K É R E L E M 
szülésre tekintettel nyújtott települési támogatás
 megállapításához

Kérjük a nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott betűvel kitölteni, illetve a megfelelő választ aláhúzni!




Kérelmező neve:_________________________________születési neve:__________________
Születési helye: ________________________ideje:_______év_______________hó_______nap 









Anyja neve:_____________________________ TAJ-szám:   




Lakóhely:       ___________________________________________helység

_________________________________utca________sz..________em.______ajtó




Tartózkodási hely:       ___________________________________helység
_________________________________utca________sz.________em. ______ ajtó




Született gyermek neve: _______________________________________________________

Született gyermek születési helye, ideje: _____________       ________ év _______ hó ___ nap

Nyilatkozom, hogy életvitelszerűen Márfa településen élek.
Nyilatkozom, hogy rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök/nem részesülök.


Alulírott igénylő aláírásommal tudomásul veszem, hogy nem nyújtható önkormányzati támogatás annak a személynek, aki a körülményeivel kapcsolatban valótlan adatot, tényt közöl. A jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett támogatást a mindenkori jegybanki alapkamat  emelt összegével kell visszafizetni.  
[bookmark: _GoBack]Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Kelt: _____________   _______év  __________hó ____nap

							
							______________________                        
							          kérelmező aláírása	
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