2, melléklet
g 6/2023. (IIL. 1.) 6nkormdnyzsti rendelethes

Kéwreleni

babakelengye tdmogatds megdilapitdsa irdnt

Alulfrott azzal 2 kéréssel fordulok 2 Dunavarsényi Kéz6s Onkormanyzati Hivatal Majoshézi
Kirendeltségéhez, hogy részemre babakelengye tArogatést megéllapitani sziveskedjenek.

1. Személyi adatok:

NEVE: e

Sziiletdsi neve: e,
Anyja neve:

Szill, hely, év, ho, nap:
Bejelentett lakohely:

Tartbzkodasi hely:

---------------------------------------------

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

---------------------------------

--------------------------------------------

Gyermek TAJ;
Gyermek TAT: PRSI
Telefonszdm: e

--------------------------------------------------------------------------------------

Hozzéjérulok a kérelemben szereplf adetoknek a szocidlis igazgatési eljérds sorén trténd
felhasznélédsdhoz.

Kérelmemnek teljes egészében helyt adé dontés elleni fellebbezési jogomré! lemondok, (WNemleges
vélasz esetén kérjiik a szGvegrészt dthizéssal t6rdlni.)

Kelt: ......... fr b evae e tet et bt b e anereraas

kérelmez6 zldirsss

A kérelemhez csatolni kell:
e gyermek sziiletési anyakOnyvi kivonat fénymésolatét

& szUil6k lakcimét igazold batésdgi igazolviny fénymésolatst

L



