6. melléklet Varvélgy Kozség Onkormanyzata Képviseld-testiiletének 3/2015. (111.1.)
onkormanyzati rendeletéhez
KERELEM

gyermek sziiletési tamogatasahoz

N L 4015 szam alatti lakos
kérem, hogy .....................l hely ........ €V, i ho ...... napjan sziletett
...................................................... nevl gyermekem (TAJ szama: ...................)

utan sziveskedjenek a gyermeksziiletési tamogatast megallapitani:

Sziilok adatai:

Anya:

NV e
SzULhely, 1d0: . ...,
LeAnyKOTi NEV: ...t
FN )11 1)
TAJ-SZAM: .o e
FOglalKOZAaS: ...
MUNKANEIY: o
Alando 1aKCIM: ...,
TartOzkodasi hely: .. ... e e

I S (S ) 1KY ) 1 s P

Anyja neve:



Munkahely:

Allandé lakcim:
Tartdzkodasi hely: ...
A tAMOZALAS OSSZEZEL. ...ttt ettt e szamu szdmlaszamra/

postai utaldssal kérem.

III. A kérelmezovel kozos haztartasban €16 személyek adatai:

Név Sziiletési év, ho, nap | TAJ szama Csaladi Foglalkozas
kapcsolat

BlwNE

Biintetdjogi feleldsségem tudatiban kijelentem, hogy a kérelemben kozolt adatok a
valdsagnak megfelelnek. Hozzajarulok a kérelemben kozo6lt adatoknak a szocialis igazgatasi
eljarasban torténd felhasznalasahoz és kezeléséhez.

Hozzéjarulok a nyilatkozatban szerepld adatoknak a szocidlis  eljardsban torténd
felhasznalasahoz, kezeléséhez.

Igényld alairasa

Melléklet: 1 pld. Sziil.akv.i mésolat



