KÉRELEM 
rendkívüli települési támogatás megállapításához
babacsomag

Alulírott kérem, hogy az alábbi indokaim alapján részemre rendkívüli települési támogatást megállapítani szíveskedjenek 
Indoklás: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A támogatás megállapításához az alábbiakban szolgáltatok adatot és nyilatkozatot:

Kérelmező neve:………………………………………………………………………………...
Születéskori neve: ………………………………………………………………………………
Születetési hely:……………………………év:……………..hó:………...…..nap:……………
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………..
Lakóhely: (………………ir.sz.) ………………………………………………………………..
Bejelentkezés ideje: ..……………………………………………………………………
Bejelentett tartózkodási hely: …………………………………………………………………...
Bejelentkezés ideje: .…………………………………………………………………….
Életvitelszerű tartózkodási hely: ………………………………………………………………..
Postacím: ………………………………………………………………………………………..
Családi állapot:	□ egyedülálló
			□ házastársával/élettársával él együtt 
Telefonszám:…………………………………………………..
E-mail cím ……………………………………………………
TAJ szám:……………………………………………….…….
Állampolgársága:……………………………………………...

Gyermek neve:………………………………………………………………...………………...
Születéskori neve: ………………………………………………………………………………
Születetési hely:……………………………év:……………..hó:………...…..nap:……………
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………..
Lakóhely: (………………ir.sz.) ………………………………………………………………..
Bejelentkezés ideje: ……………………………………………………………..………
Bejelentett tartózkodási hely: …………………………………………………………………...
Bejelentkezés ideje: ……………………………………………………………….…….
Életvitelszerű tartózkodási hely: ………………………………………………………………..
TAJ szám:……………………………………………….…….
Állampolgársága:……………………………………………...

Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri.):
……………………………………………………………………………….…………………..

NYILATKOZATOK
1.	Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy
-	életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),
-	a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
2.	Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok felhasználásához.


Kelt, ………………………….……….
							……………………………………………
									kérelmező aláírása	


TÁJÉKOZTATÓ A CSATOLANDÓ IRATOKRÓL

1.)	A gyermek születési anyakönyvi kivonatának fénymásolata, valamint a lakcímkártya bemutatása adategyeztetés céljából.
2.)	igazolás a bankszámlaszámról, vagy a folyószámla kivonat másolata (amennyiben az utalást arra kéri). 
[bookmark: _GoBack]

Postacím: 2021 Tahitótfalu, Kossuth Lajos utca 4.
Honlap: www.tahitotfalu.hu
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