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 Kérelem 

/kiegészítő gyermekvédelmi támogatáshoz/
I. A támogatást igénylő adatai:

Név (leánykori név is):.......................................................................................................................

Állampolgársága: ......................................................................................... bevándorolt - menekült

Lakóhelye (állandó lakcím): ..............................................................................................................

Tartózkodási helye: ...........................................................................................................................

Szül. hely, idő (év, hó, nap): ..............................................................................................................

Anyja neve: .......................................................................................................................................

Munkahelye: .....................................................................................................................................

II. A háztartásban élő gyermekek adatai: 
	Név
	Szül. hely, idő

(év, hó, nap)
	Anyja neve
	Oktatási intézmény megnevezése

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dátum: Devecser, ............................



....................................................









az ellátást igénylő vagy törvényes 









képviselő aláírása

T Á J É K O Z T A T Ó

A kérelemhez csatolni kell:

- A jövedelemről szóló igazolást ( nyugdíjszelvény),

- a  gyámrendelés tárgyában hozott  gyámhatósági határozatot,

- 18 év alatti  tartósan beteg, fogyatékos gyermek egészségi állapotára vonatkozó igazolást, melyet a háziorvos illetve kezelőorvos állított ki.


A kérelmet kitöltve, a megfelelő mellékletekkel ellátva Devecser Város Polgármesteri Hivatalánál (Devecser, Petőfi tér 1.) kell leadni.

A kérelem elbírálására akkor kerülhet sor, ha az megfelelően kitöltött, a szükséges mellékletekkel ellátott.
