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BUDAPEST FŐVÁROS XVI. KERÜLETI ÖNKORMÁNYZAT

SZOCIÁLIS ÉS SZOCIÁLIS INTÉZMÉNYI IRODA

IKERSZÜLÉSI

támogatásként megállapítható
települési támogatáshoz kérelem


A kérelmező adatai:

Neve: ..........................................................................................................................................

Születési neve: ...........................................................................................................................

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

Születési helye, ideje (év, hó, nap): ...........................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): __ __ __  -  __ __ __ -  __ __ __
A kérelmező neme:





□ nő








□ férfi








A kérelmező lakcímkártyáján szereplő címe:
Lakóhelye: 116 __ Bp. .................................................................................................................

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

Amennyiben lakóhelye és tartózkodási helye is van, vagy bejelentett lakcímén nem lakik:

Életvitelszerű cím: 116 __ Bp. …………………………………………………….………………………………….

Telefonszám (nem kötelező, a kapcsolattartást segíti): +36 - __ __ / __ __ __ - __ __ __ __

A kérelmező állampolgársága: ………………………………………………………………………

Ha nem magyar állampolgár a kérelmező, az idegenrendészeti jogállása*:

.………………………………………………………………………………………………………………………………………
(*Magyarországon él vagy huzamosan tartózkodik, akire az 1993. évi III. tv. hatálya kiterjed: hontalan, huzamos tartózkodási joggal vagy szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, menekült, oltalmazott)

Megállapítás esetén a támogatás folyósításának kért módja:

□ postai úton a megadott címre, vagy

□ alábbi bankszámlára: ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ -  ___ ___ ___  ___  ___  ___  ___  ___ -  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ____  ___

A kérelmező a bankszámla tulajdonosa vagy van felette rendelkezési joga?      □ Igen           □ Nem

(Nemleges válasz esetén a támogatás postai úton kerülhet folyósításra!)
Valamelyik iker gyermek fokozott ápolása szükséges-e:
□ igen              □ nem
A kérelemmel érintett legalább 2 fő – legfeljebb 1 éves – ikergyermekek adatai:
	
	név

	anyja neve

	

	
	születési hely

	születési idő
       __ __ __ __ év __ __ hó __ __ nap
	

	
	neme 
                      □  nő
   □  férfi

	TAJ száma
                __ __ __ - __ __ __ - __ __ __

	


	
	név

	anyja neve

	

	
	születési hely

	születési idő
       __ __ __ __ év __ __ hó __ __ nap
	

	
	neme 
                      □  nő
   □  férfi

	TAJ száma
                __ __ __ - __ __ __ - __ __ __

	


	
	név

	anyja neve

	

	
	születési hely

	születési idő
       __ __ __ __ év __ __ hó __ __ nap
	

	
	neme 
                      □  nő
   □  férfi

	TAJ száma
                __ __ __ - __ __ __ - __ __ __

	


	
	név

	anyja neve

	

	
	születési hely

	születési idő
       __ __ __ __ év __ __ hó __ __ nap
	

	
	neme 
                      □  nő
   □  férfi

	TAJ száma
                __ __ __ - __ __ __ - __ __ __

	


(A kérelemhez csatolni szükséges gyermekek születési anyakönyvi kivonatát.)
	Nyilatkozat
· Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.



Dátum: ………………………………           

……….………………………

kérelmező aláírása


cím: 1163 Budapest, Havashalom utca 43. | telefon: +36 1 4011 400
honlap: www.bp16.hu | hivatali kapu: 559108340 (KRID) | e-mail: szocialisiroda@bp16.hu
ügyfélfogadás: hétfő 8 – 12 és 12:30 - 17:30 | szerda 8 - 12 és 12:30 – 16 óráig


