5. melléklet a 5/2021. (IX. 15.) önkormányzati rendelethez

Benyújtandó: 

Cserépfalui Közös Önkormányzati Hivatal 
Bükkzsérci Kirendeltsége

3414 Bükkzsérc, Petőfi út 4.

KÉRELEM
Születési támogatáshoz
Igénylő adatai:

Kérelmező neve: _______________________________________________________ 

Születési neve: ________________________________________________________ 

Születési helye, ideje:___________________________________________________ 

Anyja neve: __________________________________________________________  

Lakóhelye: ___________________________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: /TAJ szám/: _______ - _________ -________

Adó azonosító jele: ____________________________________________________

Bükkzsérc Község Önkormányzatának pénzbeli és természetbeni ellátásokról és támogatásokról szóló 5/2021. (IX. 15.) rendelet 11. §-a alapján születési támogatást igénylek ______________________ (születési hely) 20____év___________________ hó _____napján született ____________________________________ nevű gyermekem után.

Nyilatkozom, hogy a gyermekemet saját háztartásomban nevelem.
Bükkzsérc, ___________________________







________________________________








            kérelmező

Csatolandó: a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolata

