Pilisvörösvár Város Polgármesteri Hivatala
Igazgatási Osztály Hatósági Csoportja
2085., Pilisvörösvár,  Fő u. 66. Tel: 26/530-066 Fax: 26/530-081
KIEGÉSZÍTŐ GYERMEKVÉDELMI( TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM

Kérem, szíveskedjenek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyámolt hozzátartozó/i/m után kiegészítő gyermekvédelmi támogatást folyósitani:
KÉRELMEZŐ (GYÁM) NEVE (leánykori is): 
 

Szül. hely, idő: 
 anyja neve:


Lakóhelye: 



Tartózkodási helye: 



HOZZÁTARTOZÓI MINŐSÉGE: 

Szülők adatai:
ANYA neve: 

leánykori neve:.................................................

Születési hely, idő:............................................. anyja neve:.................................

Lakóhelye: 


Tartózkodási helye: 


Munkahely megnevezése: 


Munkahely pontos címe


APA neve


Születési hely, idő: .........................................  anyja neve: 

Lakóhelye: 


Tartózkodási helye: 


Munkahely megnevezése: 


Munkahely pontos címe: 


GYERMEKEK adatai:

1. NÉV:............................................................szül.helye, ideje: :.................................................


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


   Bölcsőde, óvoda, iskola neve, cime: 

2. NÉV:............................................................szül.helye, ideje: :.................................................


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


   Bölcsőde, óvoda, iskola neve, cime: 

3. NÉV:............................................................szül.helye, ideje: :.................................................


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


   Bölcsőde, óvoda, iskola neve, cime: 

Egyúttal nyilatkozom az alábbiakról:

1. ............. gyermek után folyósítanak számára családi pótlékot
2. egyedülálló vagyok / családban élek**
3. a .................................................. nevű (családi pótlékra jogosító) gyermek tartósan beteg, súlyosan fogyatékos.**
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben kitöltött adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a jegyző ellenőrizheti. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyámügyi igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

Pilisvörösvár, 



Kérelmező
( FIGYELEM! Kérelméhez csatolnia kell a nyugellátásról, vagy baleseti nyugellátásról, vagy nyugdíjszerű rendszeres szociális pénzellátásról, vagy időskorúak járadékáról szóló jövedelem igazolását. 


** A nemkívánt szövegrészt ki kell húzni!





