4. melléklet az 5/2015. (III.2.) rendelethez

Kérelem
települési gyermekszületési támogatás megállapításához


Kérem, hogy Neszmély Község Önkormányzat Képviselő-testületének az egyes szociális és gyermekvédelmi ellátási formák helyi szabályozásáról szóló …/2015.(II.25.) rendeletének alapján, gyermekem születése kapcsán egyszeri települési gyermekszületési támogatásban részesítsenek.

I. Kérelmező szülő adatai:
1.
Neve:			____________________________________________________
Anyja neve:		____________________________________________________
Születési helye és ideje:	____________________________________________________
Lakóhelye: 		2544 Neszmély, ____________________ út/utca ____sz. 
Tartózkodási helye:	____________________________________________________

2.
Neve:			____________________________________________________
Anyja neve:		____________________________________________________
Születési helye és ideje:	____________________________________________________
Lakóhelye: 		2544 Neszmély, ____________________ út/utca ____sz. 
Tartózkodási helye:	____________________________________________________


II. A gyermek adatai:

Neve:			____________________________________________________
Anyja neve:		____________________________________________________
Születési helye és ideje:	____________________________________________________
Állandó lakóhelye: 	2544 Neszmély, ____________________ út/utca ____sz. 
Tartózkodási helye:	____________________________________________________


Kelt: Neszmély, 201..év…………..hó……nap			
								………………………………….
								              kérelmező aláírása

[bookmark: _GoBack]
