
F) KÉRELEM  
TELEPÜLÉSI  SZÜLETÉSI  TÁMOGATÁS  MEGÁLLAPÍTÁSÁRA

(HAJ M ÁS )

1./ Kérelmező neve: ______________________________________________________________________

     Születési neve: ________________________________________________________________________

     TAJ szám: ______________________________ Adóigazolvány száma:___________________________

2./ Születési hely, idő:_____________________________________________________________________

      Anyja neve:_____________________________Családi állapota:________________________________

3./ Lakóhely:____________________________________________________________________________ 

4./Tartózkodási hely:______________________________________________________________________

5./ Telefonszám (nem kötelező megadni): _____________________________________________________

6./ A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

 □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy
 □ EU kék kártyával rendelkező, vagy
 □ bevándorolt/letelepedett, vagy
 □ menekült/oltalmazott/hontalan.

7./ Állampolgársága: _______________________________
	

8.) N y i l a t k o z a t

A személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII.  tv. 3. § /3/.
bekezdés  alapján  hozzájárulok,  hogy  az  önkormányzat  az  általam  közölt  személyes  adataimat  kezelje,  a
szükséges iratokat megkérje.

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a  közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

A kérelemhez csatolni kell az alábbiakat: 

a   gyermek születési  anyakönyvi kivonatát.

…………, _                                              

                                                                                

                                                                              ______________________________

              kérelmező aláírása


