Szili Közös Önkormányzati Hivatal

9326 Szil, Hunyadi tér 3.


Születési támogatás iránti kérelem

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

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

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

Születési helye: ………………………………születési ideje:…………………...

Lakóhelye: ………………………………………………………………………..

Taj.sz.:…...…………………
Bankszámlaszáma: ……………………………………………………………….

A gyermek/ek adatai:

	Név
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	Taj

	
	 
	 
	 


Melléklet:

· születési anyakönyvi kivonat fénymásolata

Nyilatkozom, hogy családomban az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a helyi rendeletben jogosultsági feltételként meghatározott 285.000,- Ft-ot.

Szil, …………………………









……………………………….

   





                  szülő/törvényes képviselő/ kérelmező

