KÉRELEM
[bookmark: _Hlk532302028]Gyermek születéséhez nyújtott települési támogatás megállapítására

1. A kérelmezőre vonatkozó adatok
1.1. Személyes adatok
1.1.1. Neve: ……………………………………………………………………………………
1.1.2. Születési neve: ………………………………………………………………………….
1.1.3. Anyja születési neve:  …………………………………………………………………..
1.1.4. Születési hely, idő (év, hó, nap): ………………………………………………………..
1.1.5. Lakóhelye: ………………………………………………………………………………
1.1.6. Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………..
1.1.7. Állampolgársága:………………………………………………………………………..
1.1.8. A kérelmező idegenrendészeti státusza: szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, EU kék kártyával rendelkező, bevándorolt, letelepedett, menekült, oltalmazott, hontalan. 
Társadalombiztosítási Azonosító jele……………………………..………………………….
1.1.9. A megállapított támogatást: házipénztárból / bankszámlára kérem folyósítani. 
Bank: …………………………………………………………………..
Számlaszám: …………………………………………………………...
1.1.10. Telefonszám (nem kötelező megadni):…………………………
2. A saját háztartásában nevelt gyermek(ek) adatai, aki(k) után a települési támogatást kéri:
2.1. Név:………………………………………………………………………………………
2.2. Szül.hely, idő:…………………………………………………………………………….
2.3. Anyja neve:……………………………………………………………………………….
2.4. Lakóhelye:………………………………………………………………………………..
2.5. Tartózkodási helye:……………………………………………………………………….
2.6. Születési anyakönyvi kivonat sorszáma:…………………………………………………
TAJ száma………………………………………………………….………………………….
A támogatásra való jogosultságot alátámasztó dokumentumokat a kérelem mellékleteként csatolom.

· Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 
· Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
· Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, és a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv visszakövetelheti.
· Kijelentem, hogy a gyermek születéséhez nyújtott települési támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról
		 lemondok /	nem mondok le.
· Nyilatkozom, hogy a kérelem aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelmen és a csatolt dokumentumokon szereplő személyes adataimat Röszke Község Önkormányzata (6758 Röszke, Fő utca 84.) és a Röszkei Polgármesteri Hivatal (6758 Röszke, Fő utca 84.) kezelje. Az adatkezelési tájékoztató megtekinthető a Röszkei Polgármesteri Hivatal hirdetőtábláján, valamint a www.roszke.hu honlapon. Kijelentem, hogy az adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat elolvastam és azokat tudomásul vettem.

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


…..................................................................	
            kérelmező aláírása



