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7.melléklet

MURAKERESZTÚRI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL

8834 Murakeresztúr, Honvéd út 3.

Telefon: 93/369-001

Települési támogatási kérelem 

karácsonyi támogatásra

Alulírott kérem, hogy Fityeház Községi Önkormányzat Képviselő-testülete által nyújtható 0-18 éves korú gyermekem/gyermekeim részére települési (karácsonyi) támogatást megállapítani szíveskedjen!

1) A kérelmező személyére vonatkozó adatok:

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

Születési helye:…………………………….…Születési ideje: ………………………………. Anyja neve:………………………………….………………………………………………..

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ):……………………………………………..……

Állampolgársága:……………………………………………………………………………….

Lakóhely: ....................................................................................................................................

Tartózkodási hely:……………………………………………………………………………...

2) A kérelem benyújtásának időpontjában a tárgyévben kérelmezővel közös háztartásban élő 
	
	Neve és

születési neve
	Születési helye,

ideje
	Anyja neve
	Állampolgár-sága
	TAJ száma

	házastárs/

élettárs
	
	
	
	
	

	0-18 éves iskolai tanulmányokat folytató gyermekei
1.
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	


Hozzájárulok a kérelmemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Nyilatkozunk, hogy életvitelszerűen Fityeház településen lakunk.

Fityeház, 20 ………………………

………………………………..



        kérelmező aláírása
házastárs/élettárs 

                                                                                                                         aláírása

� Kiegészítette a 13/2016.(XI.22.) önkormányzati rendelet. 





