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8624 BalatOnSZATSZO ......einiiti i szam

alatti lakosok, azzal a kéréssel fordulunk a T. Cimhez, hogy résziinkre gyermeksziiletési
tdmogatast adni sziveskedjen

20. megsziiletett ... gyermekiink utan.

A sziiletési anyakonyvi kivonatot mellékeljtik.

Telefonszam:

Biintetéjogi feleldsségiink tudatiban kijelentjiik, hogy a KERELEM-ben kozolt adatok a
valosagnak megfelelnek.

Anyagi és biintetjogi feleldsségiink tudataban nyilatkozunk, hogy a csaladdomban az egy fore
jutd havi nettd jovedelem nem haladja meg a szocidlis vetitési alap legkisebb Osszegének
tizszeresét azaz a 285.000,- Ft-ot.

Hozzajarulunk a KERELEM-ben kozolt adatoknak a gyermeksziiletési tAmogatas
megallapitasara iranyul6 eljarasban valo kezeléséhez.

Kijelentjiik, hogy a kérelmiinknek teljes egészében helyt add dontés elleni fellebbezési
jogunkrol lemondunk.

Balatonszarszo, 2025. ..... ............... .l



