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TIHANY KÖZSÉG ÖNKORMÁNYZATA
          8237 Tihany, Kossuth L. u. 12.

       Tel: 87/448-545   fax: 87/448-700

          tihany.onkormanyzat@canet.hu

KÉRELEM

újszülött gyermek önkormányzati támogatáshoz

A Képviselőtestület alanyi jogon egyszeri pénzbeli támogatást biztosít annak a szülőnek, akinek gyermeke 2004. december 1. után születik és gyermeke születését megelőzően legalább 3 éve tihanyi állandó lakcímmel rendelkezik, életvitelszerűen a településen él és a támogatás megállapításakor a gyermek tihanyi állandó lakos. 

A támogatás összege.

· első gyermek után


30.000 Ft           - harmadik gyermek után


80.000 Ft

· második gyermek után

50.000 Ft           - minden további gyermek után

80.000 Ft

A támogatást a gyermek 1 éves koráig lehet igényelni.

Kérem a ________________________________________________ nevű, ______________________-én (születési idő), ___________________________________________ (születési hely) született, __________________________________________________________________ (anyja neve) _____________________________________________________________ lakhelyű gyermekem után az önkormányzati támogatás kifizetését. 

Szülők adatai:

Apa neve:___________________________ szül. hely, idő:________________________________

anyja neve:__________________________  állandó lakcíme:______________________________

Anya neve:__________________________ szül. hely, idő:________________________________

anyja neve:__________________________  állandó lakcíme:______________________________

Fentiekben megnevezett újszülött gyermekem a családban a ________________-ik  gyermek.
A háztartásban nevelt gyermekek:


név:

                           születési dátum: 


anyja neve:

_______
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fentiek a valóságnak megfelelnek, más önkormányzattól ilyen támogatást nem kaptam, erre igényt nem nyújtottam be. 

Mellékelendő:  születési anyakönyvi kivonat



kérelmező szülő lakcímkártyája



újszülött gyermek lakcímkártyája

Tihany, 200__ év _______________________ hó _____ nap










______________________











   aláírás
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