2. melléklet a 2/2016. (  I.28.) önkormányzati rendelethez
Keszeg Községi Önkormányzat

2616 K e s z e g

Dózsa út 9.

Kérelem
Születési, beiskolázási, temetési támogatáshoz*

Alulírott:

Kérelmező neve: ……………………………………………….……………………………………………

Születési neve: ………………………………………………..  TAJ száma: ………………………………

Születési helye: ………………………………………………  Szül. ideje: ………………………………..

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

Lakóhelye(állandó lakcíme):  Keszeg, ……………………………………………  u.  ……………..  szám

Kérem, hogy az alább felsorolt gyermeke(i)mre tekintettel születési, beiskolázási* támogatást szíveskedjenek nyújtani:

	Gyermek neve:                                                                                     TAJ sz.:

	Szül. helye, ideje: 

	Anyja neve:

	Lakóhelye: Keszeg, 

	Iskola típusa (kérem bekarikázni):                                                   általános iskola                középiskola


	Gyermek neve:                                                                                     TAJ sz.:

	Szül. helye, ideje: 

	Anyja neve:

	Lakóhelye: Keszeg, 

	Iskola típusa (kérem bekarikázni):                                                   általános iskola                középiskola


	Gyermek neve:                                                                                     TAJ sz.:

	Szül. helye, ideje: 

	Anyja neve:

	Lakóhelye: Keszeg, 

	Iskola típusa (kérem bekarikázni):                                                   általános iskola                középiskola


Az alábbiak elhunyt temettetéséhez igényelt települési támogatás esetében töltendőek ki: 

Az elhunyt neve: _________________________________________________________

Halálesetének helye, ideje: __________________________________________________

· Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy:

· családunkban a havi egy főre jutó nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj jelenlegi legkisebb összegének ötszörösét (5x28.500=142.500Ft),

· gyermekemet saját háztartásomban nevelem,

· hozzájárulok ahhoz, hogy az általam írásban közölt adatokat igazgatási eljárás keretében felhasználják.

Kijelentem, hogy az önkormányzati segély megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról                          lemondok / nem mondok le*.

Keszeg, 201  . 



  
 ………………………………………………..

                                                                                                         kérelmező aláírása
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* a megfelelő rész aláhúzandó


