               Kérelem 

              szülési támogatás megállapítására

Alulírott 

Név: _________________________________________________________

Születési név: __________________________________________________

Születési hely, idő: ______________________________________________
Anyja neve: _____________________________________________________

Lakcíme: _______________________________________________________

Tartózkodási címe: _______________________________________________
azzal a kéréssel fordulok az Önkormányzathoz, hogy részemre szíveskedjen szülési támogatást megállapítani.
Indoklásként el kívánom mondani, hogy gyermekem született

neve: __________________________________

születési helye, ideje: _________________________________

Veszkény, ..................................................

	
	 .......................................................


Mellékletek:

- jövedelemigazolások
- születési anyakönyvi-kivonat másolata
