Algy6 Nagykozség Polgarmesteri Hivatal
Igazgatasi és Szocidlis Csoport

6750 Algyo, Kastélykert u. 40.
Tel: 517-513

KERELEM
UJSZULOTT GYERMEKEK TAMOGATASANAK MEGALLAPITASAHOZ,

1. A kérelmezd személyre vonatkozo adatok

Neve: Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap: i év hé nap.
Lakohely: ; u hsz.  em.  a.
Tartdzkodasi hely:

TAJ szama: DDD DDD DE”:' Addazonosito jel: DDDDDDDDDD

Telefonszdm (nem kotelezd megadni):

Fizetési szamlaszam:
OOO000000-00000000-0000004agd

A fizetési szamlat vezetd pénzintézet neve:

II. A gyermek adatai, akire tekintettel a tdmogatdst igényli

Neve: Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, hd, nap: , év hé nap.
Lakéhely: , u. hsz.  em.  a,
Tartézkodasi hely:

TAJ szama: DDD DDD I:”:“:I Addazonosito jel: DDDDDDDDDD

III. A kérelemhez csatolni kell:

a.) a gyermek sziiletési anyakdnyvi kivonatat,

b.) asziilé(k) és a gyermek lakcimkartydjanak a méasolatat,

c.) gyam (kivéve hivatisos gydm) esetén a gyamkirendel hatirozat gyamhatdsag altal hitelesitett
példanyét,

d.) orokbefogado sziilo esetén az 6rokbefogadas igazolasara szolgald okiratot.

Hozzéjérulisomat adom személyes és kiildnleges adataimnak az Onkorméanyzatnal inditott eljarasok és a szocialis igazgatési eljaras
soran a szocidlis ellatdsra valé jogosultsag megdllapitasa, az ellatés biztositisa. fenntartdsa és megsziintetése céljabdl torténd
kezeléséhez.

Kelt: Algyo, ......... V., hé.......... nap

kérelmezd alairasa



VEDONOI IGAZOLAS

(VEDONO TOLTI KI)

Név:

Sziil. idé:

TAJ-szam:

Anyja neve:

Lakcim:

A védond dltal igénybe vett terhes- és/vagy gyermek gondozds adatai:

P.H.

véddnd



