1. melléklet a 6/2018.(III.28.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

születési támogatás megállapításához
1. Kérelmező szülő adata:
Neve: ………………………………………………………………………………...................

Születési neve: ………………………………………………………………………………….

Szül.helye, ideje: ………………………………………………………………………………..

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

Bejelentett lakóhelye: …………………………………………………………………………...

Lakóhely bejelentés ideje: ……………………………………………………………………….

TAJ száma: ……………………………………………………………………………………....

Telefonszáma: …............................... e-mail címe:.......................................(megadása önkéntes)

A támogatást (a megfelelő betűjel bekarikázandó)

a) házi pénztárból felvéve kérem

b) folyószámla utalással kérem a
…............................................................... számú................................................. pénzintézetnél vezetett számlámra.
2. Házastárs, élettárs adatai:
Neve: ………………………………………………………………………………...................

Születési neve: ………………………………………………………………………………….

Szül.helye, ideje: ………………………………………………………………………………..

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

Bejelentett lakóhelye: …………………………………………………………………………...

Lakóhely bejelentés ideje: ……………………………………………………………………….

TAJ száma: ……………………………………………………………………………………....
Telefonszáma: …................................ e-mail címe:.......................................(megadása önkéntes)
3. A gyermek adatai, akire tekintettel a támogatást igényli: 
	Gyermek neve
	Születési helye
	ideje
	Anyja neve
	Bejelentett lakóhelye
	TAJ száma

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Nyilatkozatok
Nyilatkozom, hogy gyermekemet saját háztartásomban nevelem.

Hozzájárulok, hogy személyes adataimat a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék, továbbítsák. Hozzájárulok személyi azonosító okmányaim fénymásolásához. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli.
Herend, ……év ……………hónap……nap

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

	 kérelmező aláírása
	 házastárs, élettárs aláírása


Kijelentem, hogy a születési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok.
(nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)

Herend, ……év ……………hónap……nap

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

	 kérelmező aláírása
	 Házastárs, élettárs aláírása


Kérelemhez csatolni kell:

- vagyon nyilatkozat (63/2006.(III.27.) Korm. rendelet 1. melléklete)

- jövedelemigazolások

- lakás tulajdoni lapja, adásvételi szerződése, albérleti szerződés

- lakásfenntartási kiadásokat igazoló számlák, bizonylatok, iratok
