1. melléklet a 15/2020. (X. 26.) önkormányzati rendelethez

Kérelem születési támogatás iránt

(Felsőzsolca Város Önkormányzata előtti eljáráshoz)
1. A kérelmező (törvényes képviselő) személyre vonatkozó adatok
Neve: ______________________________________________________________________

Születési neve: _______________________________________________________________

Anyja neve: _________________________________________________________________

Születési helye, ideje: _________________________________________________________

Lakóhelye: __________________________________________________________________

Tartózkodási helye: ___________________________________________________________

Társadalombiztosítási azonosító jele: _____________________________________________

Állampolgársága: ____________________________________________________________

Telefonszám: ________________________________________________________________

2. A gyermekre vonatkozó adatok
Neve:______________________________________________________________________

Anyja neve: _________________________________________________________________

Születési hely, idő: ___________________________________________________________

Lakóhelye: __________________________________________________________________

Tartózkodási helye: ___________________________________________________________

Társadalombiztosítási azonosító jele: _____________________________________________

Állampolgársága: ____________________________________________________________

A Start-értékpapírszámla száma: _________________________________________________

3. A kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 
Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ____________________ fő

Kérelmező háztartásában élők személyi adatai

                    Név                             Születés hely, idő              Anyja neve             TAJ száma

1. _______________________  ____________________  _________________  __________

2. _______________________  ____________________  _________________  __________

3. _______________________  ____________________  _________________  __________

4. _______________________  ____________________  _________________  __________

5. _______________________  ____________________  _________________  __________

6. _______________________  ____________________  _________________  __________

7. _______________________  ____________________  _________________  __________

4. Nyilatkozatok
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek, (megfelelő aláhúzandó) a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, a támogatásra jogosult gyermeket saját háztartásomban nevelem.

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermek más önkormányzattól születési támogatásban nem részesült.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a hatósági eljárás során, valamint statisztikai célokra történő felhasználásához.

Felsőzsolca, ..............  év........................ hónap ...........  nap

                                                                                 _______________________

                                                                                        kérelmező aláírása
