SZOC-025

KÉRELEM

KISGYERMEKES CSALÁDOK HELYI KÖZLEKEDÉSI TÁMOGATÁSÁHOZ

Kérelmező (szülő, törvényes képviselő) neve: ............................................................................

Születéskori neve: ....................................... Anyja neve: ............................................................

Születési hely, év, hó, nap: ..........................................................................................................

bejelentett lakóhelyének címe: .....................................................................................................

tartózkodási helyének címe: .........................................................................................................

Kérelmezővel közös háztartásban élő, 3. életévét be nem töltött gyermek/gyermekek adatai:

Név 


Szül. hely, idő 


Anyja neve

1. .................................................................................................................................................

2. .................................................................................................................................................

3. .................................................................................................................................................

4. .................................................................................................................................................

5. .................................................................................................................................................

Nyilatkozom, hogy 3. életévét be nem töltött gyermekem jogán*

􀂅 terhességi gyermekágyi segélyben (TGYS),

􀂅 gyermekgondozási díjban (GYED),

􀂅 gyermekgondozási segélyben (GYES)

részesülök.

Nyilatkozom, hogy munkavégzéssel járó tevékenységet*

􀂅 folytatok,

􀂅 nem folytatok.

* A megfelelő négyzetbe kérjük szíveskedjen X jelet tenni!

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok, hogy a Polgármesteri Hivatal a támogatással kapcsolatban a gyermek után

folyósított ellátásról a folyósító szervtől (munkáltatótól) adatot kérjen.

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról

és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (3) bekezdése alapján az

önkormányzat az APEH útján ellenőrizheti.

Egyben tudomásul veszem, hogy ezen ügytípusban jelenleg elektronikus úton történő

ügyintézésre nincs lehetőség.

Százhalombatta, 20...................................
..................................................
kérelmező aláírása
