
KÉRELEM
Önkormányzati segély megállapítására (iskolakezdésre tekintettel)

Kérelmező adatai: 
Neve: ..................................................................................................................................
Születési neve: .....................................................................................................................
Anyja neve: .........................................................................................................................
Születési hely, idő (év, hó, nap): ........................................................................................
Lakóhelye: ............................................................................................................................
Tartózkodási helye: ..............................................................................................................
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................

Gyermekek adatai akire tekintettel a segély megállapítását kéri:

Kelt…..................., ............................

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