1. melléklet a ...../2018. (......) önkormányzati rendelethez

K É R E L E M

újszülött támogatás megállapítására

A kérelmező neve: ………………………………………………………………………………………

születési név (lánykori név): ..…………………………….… …………………………………………..

anyja neve: ……………………………..………………………………………………………………...

születési hely és idő ….………………………….………………………………………………………. 

TAJ szám: ……………………………………………Adószám: ….………………………………….

Lakóhely helye:…………………………………………………………………………....................

Az alábbi gyermek után kérem az újszülött támogatás megállapítását:

Név: .............................................................................................................................................

Születési hely, idő: ......................................................................................................................

Mellékeltem a születési anyakönyvi kivonat másolatát.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az újszülött támogatás igénybevételéhez történő felhasználásához. 

Tudomásul veszem, hogy a támogatás a születéstől számított 6 hónapon belül igényelhető.

Dátum: 20……………………………….

……………………………………………

           kérelmező aláírása


