Somlószőlős és  Kisszőlős Községek Körjegyzősége

8483    Somlószőlős

Kossuth utca 164.

Tel. Fax: 06-88/276-001

e-mail: somloszolos@inivtel.hu

RENDKÍVÜLI GYERMEKVÉDELMI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNTI
KÉRELEM 
Kérem, hogy részemre az alábbi adatok és indokok alapján rendkívüli gyermekvédelmi támogatást kiutalni szíveskedjenek:

Kérelmező neve:……………………………………………………………………………...

Lakcíme:……………………………………………………………………………………….

Születési hely, idő:…………………………………………………………………………....

Anyja neve:…………………………………………………………………………………....

Kérelmező havi jövedelme:………………………………………………………………….

(nyugdíjas törzsszámot kérjük feltűntetni!)

Foglalkozása:…………………………………………………………………………………

Munkahelye:………………………………………………………………………………….

Kérelmező közös háztartásában együtt élők adatai:

	sorszám
	Név:
	Rokoni kapcsolat:
	Jövedelem (forintban)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Milyen célra kéri a segély kiutalását?

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Mikor kapott utoljára segélyt:………………………………………………………………..

Az önkormányzattól milyen anyagi jellegű támogatást kapott a kérelem benyújtása előtt. (közgyógyellátási ig., közlekedési támogatás, rendszeres gyermekvédelmi támogatás, lakásfenntartási támogatás):………………………………………………….....................................................................
…………………………………………………………………………………………………...............
Kérelmező lakásának havi rezsiköltsége:………………………………………………….....................
(A kérelemhez csatolni kell a közös háztartásban együtt élők kereseti igazolását! A nyugdíjszelvényt be kell mutatni!)

................................, .……………év  …………….hó ..... nap
                                                                                        …………………………….


                                                  kérelmező aláírása

