Tiszasas  Község Önkormányzat Képviselő-testületének 
…/2013. (… . … .) önkormányzati rendelete 
1. számú melléklete
K É R E L E M

A törvényes képviselő neve:......................................................................................................

Nőknél leánykori név:...............................................................................................................

Születési helye, ideje:................................................................................................................

Anyja neve:...............................................................................................................................

Lakcíme:...................................................................................................................................

Tartózkodási vagy levelezési cím: ...................................................................................…..…..

A gyermek adatai, akire nézve az önkormányzati segély megállapítását  kéri:

	Név
	Szül.hely
	Szül.idő
	A gyermek oktatási intézményének megjelölése
	Osztály megjelölése

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb gyermekek adatai:

Név                  Rokoni kapcsolat               Szül. hely, idő    (Gyermek esetében okt. intézmény                                                                                                                                                                                             

                                                                                               - osztály, csoport - megnevezése ) 

1. ..................................................................................................................................................

2. ..................................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................................

4.   .................................................................................................................................................

5.  ..................................................................................................................................................

A kérelem indoklása:

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat (gyermeke/i/m személyes adatait) a jogosultság megállapítása céljából kezeljék.

Büntetőjogi felelőségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Tiszasas,.....................................................

                                                                                         .................................................

                                                                                                     kérelmező aláírása

A kérelemhez csatolni kell:

· a gyermek tartós orvosi, kórházi kezelésére vonatkozó orvosi, kórházi igazolást különélő szülők esetében a gyermek elhelyezésére vonatkozó bírósági, gyámhatósági  igazolásokat / jegyzőkönyv, végzés, határozat /

· Amennyiben a szülők között nem született megállapodás arra vonatkozóan, hogy a szülői felügyeletet a gyermek/ek/ vonatkozásában ki gyakorolja, a szülői felügyeletet a ténylegesen gyakorló szülő büntetőjogi felelőssége tudatában tett nyilatkozatával is igazolhatja.

