Pakod Község Önkormányzata[image: ]

8799 Pakod, Csány László utca 2.
Tel.: 83/576-020., 30/2263291
E.mail.: pakodhiv@t-online.hu


KÉRELEM
a pakodi újszülöttek támogatásának megállapításához

I. Személyi adatok:

Az újszülött 	neve: ………………………………………………………………………………	
	születési helye, ideje: ……………………………………………………………..	
	anyja születési neve:………………………………………………………………

	lakóhelye:* …………………………………………………………………………	
	bejelentett tartózkodási helye:* …………………………………………………..	
	TAJ száma:………………………………………………………………………..

Anya: (gondviselő)	neve: ………………………………………………………………………………	
	születési neve: …………………………………………………………………….	
	születési helye, ideje: ……………………………………………………………..	
	anyja születési neve: ……………………………………………………………..	
	lakóhelye:* ……………………………….……………………………………….	
	bejelentett tartózkodási helye:* ………………………………………………….	
	TAJ száma:………………………………………………………………………

Apa: (gondviselő)	neve: …………………………………………………………………………….	
	születési helye, ideje: ……………………………………………………………	
	anyja születési neve:……………………………………………………………..

	lakóhelye:* ……………………………………………………………………….	
	bejelentett tartózkodási helye:* ………………………………………………….	
	TAJ száma:………………………………………………………………………

*Lakcímkártya alapján töltendő ki.
(Megjegyzés: a jogosultság feltétele, hogy a kérelmező pakodi lakcímmel rendelkezzen)
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Kérelmező neve, elérhetősége (telefon, e-mail) ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..
II. Adatvédelmi nyilatkozat:
Nyilatkozom, hogy a fenti adatok Önkormányzat által történő felhasználásához – kizárólag a pakodi újszülöttek részére biztosított támogatás megállapítása céljából – hozzájárulok.

III. A támogatás átvételének módja:
· helyben pénztári kifizetés
· az alábbi folyószámlaszámra történő utalással:……………………………..……………………….



Dátum: ……………………………….

……………………………………	………………………………..
	a kérelmező aláírása	a háztartás nagykorú tagjainak aláírása


Kérelemhez kötelezően csatolandó mellékletek:

· születési anyakönyvi kivonat
· kérelmező és az újszülött lakcímkártyája
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