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KÉRELEM                                            2. sz.  melléklet

rendkívüli települési gyermeknevelési támogatás megállapításához
1.  A kérelmező szülők személyi adatai 
Név:  
.…


Születési név:
  


Születési hely:
Szül. idő (év, hó, nap):


Anyja neve:


Lakóhely (állandó lakcím):


Tartózkodási hely (ideiglenes lakcím):


Telefonszám:


TAJ szám: __ __ __ - __ __ __ - __ __ __ 

2. 

Név:  
.…


Születési név:
  


Születési hely:
Szül. idő (év, hó, nap):


Anyja neve:


Lakóhely (állandó lakcím):


Tartózkodási hely (ideiglenes lakcím):


Telefonszám:


TAJ szám: __ __ __ - __ __ __ - __ __ __ 

Alulírott szülők bejelentjük, hogy 20……………….:….. napján születtet gyermekünk adatai:

-neve:……………………………………………………………születési helye, ideje:…………………………………….

A rendkívüli települési gyermeknevelési támogatás megállapításához szükséges :

- a gyermek születési anyakönyvi kivonata.

- a szülők részéről: LIG (lakcímet igazoló hatósági bizonyítvány), SZIG (személyi igazolvány)
Boldog, 201…………………………..

………………………………………………….


…………………………………………

                 szülő aláírása





szülő aláírása
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