                                                             KÉRELEM

Rendkívüli települési támogatás (beiskolázás)

Pilisszentlászló Község Önkormányzat Képviselő-testületének

a pénzbeli és természetben nyújtott szociális és gyermekvédelmi ellátásokról szóló 5/2015. (II.17.) önkormányzati rendelete 16/A. § alapján

I. A kérelmező adatai:

Név: 


Leánykori név: 


Állampolgárság: 


Születési hely, idő: 


Anyja leánykori neve: 


Bejelentett állandó lakcím: 


Bejelentett tartózkodási hely (ha van): 


Családi állapot: egyedülálló, házastársával/élettársával él együtt

A háztartásban élő gyermekek száma: 


Telefonszám:
 


Elektronikus levelezési (e-mail) cím:
 


Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ szám): 


A segély folyósításának alábbi módját kérem: postai úton – bankszámlára – házipénztárból

Bankszámlaszám (ha a segély folyósítását bankszámlára kéri): 


A bankszámlát vezető pénzintézet neve: 


II. A kérelmezővel egy háztartásban élők adatai:

	Név
	Születési hely, idő
	Anyja leánykori neve
	TAJ szám:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. A kérelmező jogosultságára vonatkozó egyéb adatok:

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

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

Szentendre, vagy Pilisszentlászló
…………


kérelmező aláírása

A kérelemhez mellékelni kell:

–
a kérelmező, valamint a vele egy háztartásban élő személyek jövedelemnyilatkozatát, és Pilisszentlászlói állandó lakcímről szóló lakcímkártyát
–
a kérelmező háztartásában élő, középfokú nappali ellátási rendszerben tanuló gyermek iskolalátogatási igazolását.

� Kérjük kitölteni, illetve a megfelelő választ aláhúzni.


� Az adat megadása nem kötelező.


� Az adat megadása nem kötelező.


� Kérjük a megfelelő választ aláhúzni.





