3. melléklet a 2/2021. (II.24.) önkormányzati rendelethez
KÉRELEM
ÉLETKEZDÉSI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ

A kérelmező neve:........................................................................................................................
Születési neve: ….........................................................................................................................
Születési helye, ideje: ................................................................................................................
Anyja neve: …...............................................................................................................................
Lakcíme: .......................................................................................................................................
TAJ száma: …................................................................................................................................
Telefon elérhetősége (kitöltése önkéntes):.....................................................................................
Folyószámlát vezető pénzintézet neve, bankszámlaszám (amennyiben az ellátás utalását ide kéri):…………………………………………………………………………………

A gyermek neve és születési ideje: ............................................................................................
A kérelmezővel közös háztartásban élők felsorolása:
Név: …..........................................................................................................................................
Születési dő:..................................................................................................................................
rokoni kapcsolata:........................................................................................................................
Név: …..........................................................................................................................................
Születési idő:...............................................................................................................................
rokoni kapcsolata:........................................................................................................................
Név: …..........................................................................................................................................
Születési idő:..........................................................................................................................
rokoni kapcsolata:.......................................................................................................................
Név: …..........................................................................................................................................
Születési idő:.............................................................................................................................
rokoni kapcsolata:........................................................................................................................
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az ellátás igényléséhez a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Alulírott hozzájárulok, hogy adataimat (családtagjaim adatait) a kérelem elbírálása céljából kezeljék.
Kelt .....................................................
								..................................................
									 kérelmező aláírása
A kérelemhez mellékelni kell a gyermek születési anyakönyvi kivonatát és a lakcímet igazoló hatósági igazolvány másolatát!

