2. sz. függelék

az egyes szociális ellátásokról és szolgáltatásokról szóló 3/2015. (II. 25.) önkormányzati rendelethez
Tekenye Község Önkormányzat

Képviselő-testülete

8793 Tekenye, Hunyadi u. 17.

KÉRELEM

születési támogatáshoz

A Képviselő-testület alanyi jogon egyszeri pénzbeli támogatást biztosít annak a szülőnek, akinek gyermeke születik és a szülők valamelyike, illetve a gyermekét egyedül nevelő anyag a szülés napját megelőzően a településen bejelentett lakóhellyel rendelkezik, életvitelszerűen Tekenye község településen él. 

A vissza nem térítendő támogatás összege gyermekenként 20.000 ,-Ft.

A támogatás a születési anyakönyvi kivonat bemutatásával a születést követő 1 éven belül igényelhető.

Kérem a _____________________________________ nevű, _______________________-én

(születési idő),___________________________________ (születési hely) született, _____________________________________________________________(anyja neve) _________________________________________________ lakhelyű gyermeke után az önkormányzati támogatás kifizetését.

Szülők adatai:

Apa neve:________________________ szül.hely, idő:____________________________

anyja neve:________________________ állandó lakcíme:____________________________

Apa neve:________________________ szül.hely, idő:____________________________

anyja neve:________________________ állandó lakcíme:____________________________

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fentiek a valóságnak megfelelnek, más önkormányzattól ilyen támogatást nem kaptam, erre igényt, nem nyújtottam be.

Mellékelendő:

· születési anyakönyvi kivonat

· kérelmező szülő lakcímkártyája

· újszülött gyermek lakcímkártyája

Tekenye: _______ év____________________ hó________nap

____________________________

aláírás

