SZÜLÉSI  SEGÉLYBEN  VALÓ  RÉSZESÍTÉS  IRÁNTI 

KÉRELEM

1./ Kérelmező neve: ………………………………………………………
     Leánykori neve: ……………………………………………………….
     Szül. hely, idő: …………………………………………………………
     Anyja neve: …………………………………………………………….
     Lakhelye: ……………………………………………………………….


Kérem a Tisztelt Polgármester Urat, hogy szülési segélyben részesíteni szíveskedjen, mivel


………… év …………….. hónap …………. napján


………………………………… nevű gyermekem született.

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






Tisztelettel: 

……………………………..
   kérelmező aláírása

