3. számú melléklet

Drégelypalánki Közös  Önkormányzati Hivatal 
2646 Drégelypalánk Rákóczi út 1.| Tel: 35/367-199; Fax: 35/567-017
IGÉNYLŐ LAP
Babakelengyéhez kapcsolódó települési támogatás
(Kérjük olvashatóan kitölteni!)

Kérem, hogy részemre Babakelengyéhez kapcsolódó települési támogatást megállapítani szíveskedjenek.

Név:.........................................................     Születési  név:.................................................….....

Születési hely:............................................ Év:................hónap:..............................nap:.....…...

Anyja neve:...........................................................Családi állapota:.......................................…..

A támogatás kifizetésének módja (kérjük a megfelelőt bekarikázni):

a) készpénzes kifizetés

b) bankszámlaszámra utalás
bank neve: ………………………….. számlaszám:…………………………………….


(Kérjük a bankszámlakivonat másolatát mellékelni)

Lakóhely:....................................................................................................................…………..

Gyermek neve: .............................................................................................................................  

Állandó lakcíme: …........................................................................................................

Születési anyakönyvi folyószám: ...................................

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
Dátum,  200 ..... .……….....hó .......nap
............................................................................
                                                                                              kérelmező aláírása
A kérelemhez az alábbi dokumentumokat szükséges mellékelni:
· a születési anyakönyvi kivonat fénymásolatát, 
