Csanadpalota Varosi Onkormanyzat

Kérelem
sziiletési tamogatas megallapitasara

Az igényléshez az ujsziilbtt sziiletési anyakdnyvi kivonatanak és lakcimkartyajanak masolata
szlikséges.

1. A kérelmezé személyre vonatkozo adatok:
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Szuletési helye, ideje (Ev, O, NAP): oo
LA O Y. e
TartOzZKOAASE NEIYE: e e an
Lakohely / tartozkodasi hely bejelentésiideje: ... ..o
Tarsadalombiztositasi AZonosSitd Jele: ..o
AlLBMPOIGArSAGA: .ottt et ettt e et e e e e
Telefonszam (nem kotelezd megadni): ..o

Eletvitelszeriien a bejelentett / tartézkodasi helyemen élek: igen / nem

2. Ujsziilott(ek) adatai

Név Szuletési hely, id6 Anyja neve TAJ szdm Lakohelye
Sziletési anyakonyvi Kivonat SZama: ..........oiiiiiii e

Buntet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek,
illetve o nevi gyermekemet / gyermekeimet sajat
haztartasomban nevelem.

Csanadpalota, 20..........cccevvieieennn.

kérelmez6 alairasa

6913 Csanadpalota, Kelemen L. tér 10.
Tel.: 62/263-001
Fax: 62/263-105
E-mail: pmhiv@csanadpalota.hu




