
KÉRELEM
Gyermekszületési támogatás megállapítására 

I. Igénylő adatai
Név: …………………………………….	Születési név: …………………………………….
Anyja neve: ……………………………..	Születési hely, idő: ………………………………
Lakcím: ……………………………………………………………….………………………...
Lakcím bejelentésének ideje: …………....	Személyi igazolvány száma: …………………….
Tartózkodási hely: ……………………………………………………………….……………...
Állampolgárság: …………………………	Telefonszám: …………………………………….

II. Házastárs (élettárs) adatai
Név: …………………………………….	Születési név: …………………………………….
Anyja neve: ……………………………..	Születési hely, idő: ………………………………
Lakcím: ……………………………………………………………….………………………...
Tartózkodási hely: ……………………………………………………………….……………...

III. Gyermek adati (1)
Név: …………………………………….	Születési hely, idő : ……………………………..
Anyja neve: ……………………………..	Anyakönyvi kivonat száma: ……………………..
Lakcím: ……………………………………………………………….………………………...
Tartózkodási hely: ……………………………………………………………….……………...
Gyermek adatai (2)
Név: …………………………………….	Születési hely, idő : ……………………………...
Anyja neve: ……………………………..	Anyakönyvi kivonat száma: ……………………..
Lakcím: ……………………………………………………………….………………………...
Tartózkodási hely: ……………………………………………………………….……………...
Gyermek adatai (3)
Név: …………………………………….	Születési hely, idő : ……………………………...
Anyja neve: ……………………………..	Anyakönyvi kivonat száma: ……………………..
Lakcím: ……………………………………………………………….………………………...
Tartózkodási hely: ……………………………………………………………….……………...
Nyírtass, ……….. év …………hó ………….nap 		
							………………………………………									Kérelmező(k) aláírása 

NYILATKOZAT

Kérem, hogy a Nyírtass Község Önkormányzata Képviselő-testületének, a szociális igazgatásról és ellátásokról szóló 1/2020. (II.01.) számú rendeletének 21.§-ban  foglaltak alapján, részemre gyermekszületési támogatást megállapítani szíveskedjenek. 
Név: ………………………………………., 4522 Nyírtass, ……………………………............(cím) 
szám alatti lakos
· Kijelentem,hogy ……………………………………………………………… nevű 
gyemeke(i)met saját háztartásomban nevelem és a kérelem benyújtását követően legalább egy évig háztartásomban fogom nevelni. 

· Kérelmemmel egyidejűleg bemutatom: Gyermekem születési anyakönyvi kivonatát, lakcímet igazoló hatósági bizonyítványát vagy az elhelyezést igazoló bírói ítéletet vagy gyámhatósági határozatot. *
· A gyermekszületési támogatás folyósítását az alábbi módon kérem: 
a) Folyószámlára történő utalással a következő számlaszámra: 
……………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]b) Házipénztárból történő kifizetéssel.*
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, így kielégítik Nyírtass Község Önkormányzata Képviselő-testületének, a szociális igazgatásról és ellátásokról szóló 1/2020. (II.01.) számú rendeletének 21.§-ban  foglalt feltétleket. 
Hozzájárulok ahhoz, hogy Nyírtass Község Önkormányzata Polgármesteri Hivatala a benyújtott kérelemben feltüntetett személyes adataimat/gyermekeim személyes adatait az eljárás lefolytatása érdekében kezelje. 
Tudomásul veszem, hogy hozzájárulásom nem érinti a törvényben kötelezően előírt adatkezelések teljesítését. 
Nyírtass Község Önkormányzata Képviselő-testületének, a szociális igazgatásról és ellátásáról szóló 1/2020. (II.01.) számú rendeletét, a Nyilatkozat kitöltése előtt a Polgármesteri Hivatal rendelkezésemre bocsátotta. 

Kelt: Nyírtass, …………..év……………..hó …………….nap		

								……………………………………
								Kérelmező(k) aláírása 





* A megfelelő részt kérjük aláhúzni
2

