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7. függelék a 10/2021. (XII.10.) önkormányzati rendelethez
ADATSZOLGÁLTATÁS
Gyermekvédelmi települési támogatás igényléséhez

/Zsombói állandó lakó- vagy tartózkodási hellyel rendelkezők részére/

I. Az igénylő adatai: 
1./ Kérelmező neve /születési név is /____________________________________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Társadalombiztosítási Azonosító Jel /TAJ szám/:                                              

Születési helye: _________________________Anyja neve: ___________________ 

Születési idő: _____év ________________hónap _______ nap 

2./ Bejelentett lakóhely :(személyes okmány szerint)

6792 Zsombó,____________________________u. _____hsz.

Bejelentett tartózkodási hely

6792 Zsombó,____________________________u. _____hsz.

Tényleges tartózkodási hely:

6792 Zsombó,____________________________u. _____hsz.
3. Tel: ______________________________
II./ Az igénylővel együtt élő adatai:

1./ Házastárs/élettárs neve: ____________________________________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Társadalombiztosítási Azonosító Jel /TAJ szám/:                                              

Születési helye: _________________________Anyja neve: ___________________ 

Születési idő: _____év ________________hónap _______ nap 

2./ Bejelentett lakóhely :(személyes okmány szerint)

6792 Zsombó,____________________________u. _____hsz.____________________jogcíme

Bejelentett tartózkodási hely

6792 Zsombó,____________________________u. _____hsz. ___________________jogcíme

Tényleges tartózkodási hely:

6792 Zsombó,____________________________u. _____hsz. ___________________jogcíme

3. Tel: ______________________________

III./ Az újszülött adatai:

	Név
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	TAJ szám

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. Egyéb nyilatkozatok:

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

Nyilatkozom, hogy én és újszülött gyermekem Zsombó községben állandó lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkezünk és életvitelszerűen ott élünk, továbbá az újszülött gyermek a zsombói körzeti védőnők gondozásában áll.

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli. 

Zsombó, 20___ év_________________hó _____nap 

_____________________________ 



      







   kérelmező aláírása 

Kijelentem, hogy a támogatás iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. (Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!) 

Zsombó, ______ év_________________hó _____nap 

______________________________ 

      








 kérelmező aláírása 
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