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Életkezdési támogatás adatlap

Törvényes képviselő neve: .…………………………………………………………………………..
Születési neve: ………………………………………………………………………………………...
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………..
Születési hely: …………………………év: ……………hó: ………………nap: …………………...
Állandó lakcím:……………………………………………………………………….…………………
Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………..……………
Telefonszám*:….……………………………………………………………………………………….
*Kitöltése nem kötelező

Gyermek neve :………….……………………………………………….…………………………….
Anyja neve: ……………………………………………………………….…………………………….
Születési hely: …………………………év: ……………hó: ………………nap: …………..……….
Állandó lakcím:………………..….…………………………………………………………….. ……..
Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………………..
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.








Kelt.: Solymár, 20…………………………….                    

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

                                   törvényes képviselő

Tisztelt Ügyfelünk!

Kérelmének mielőbbi elintézése érdekében kérjük, figyelmesen olvassa el az alábbi tájékoztatót és csatolja a szükséges iratokat.

TÁJÉKOZTATÓ

A támogatás elbírálásához az alábbi iratok szükségesek:

· gyermek születési anyakönyvi kivonat másolata
· Start-számla szerződés megnyitásának másolata
Solymári Polgármesteri Hivatal
Postacím:
2083 Solymár, József Attila u. 1.

Ügyfélfogadás: Hétfő: 13:00-18:00, Szerda: 8:00-12:00 és13:00-16:30

Honlap:
www.solymar.hu 

