Hajdúszoboszlói Polgármesteri Hivatal
Egészségügyi és Szociális Iroda
4200 Hajdúszoboszló, Hősök tere 1. szám

Kérelem
iker és többes ikergyermekek egyszeri gondozási támogatásához

1. Személyi adatok
1.1. A kérelmező (törvényes képviselő) adatai:
1.1.1. Neve: …........................................................................................................................................
1.1.2. Születési neve: ….........................................................................................................................
1.1.3. Anyja neve: ..................................................................................................................................
1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): .............................................................................................
1.1.5. Lakóhely: ….................................................................................................................................
1.1.6. Tartózkodási hely: .......................................................................................................................
1.1.7. Életvitelszerű cím (ahol ténylegesen lakik): …………………………........................................
1.1.8. Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): .............................................................................
1.1.9. Állampolgársága: ……………………………………………………………………………….
1.1.10. Telefonszám (nem kötelező megadni): ………………………………………………………

1.2. Az újszülött gyermekek adatai:
	Sorszám
	Neve
	Anyja neve
	Születési helye, ideje
	Taj száma

	1.
	 
	 
	
	

	2.
	 
	 
	
	

	3.
	 
	 
	
	

	4.
	 
	 
	
	

	5.
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok a kérelemben és mellékleteiben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához.

Hajdúszoboszló, ……………………………
                       						………………………………..
					               kérelmező (törvényes képviselő) aláírása

Mellékletek: - kérelmező ( törvényes képviselő) és a gyermekek személyi igazolványának (amennyiben van), lakcím kártyájának, TAJ kártyájának másolata 
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