
Cserkeszőlői Polgármesteri Hivatal 

5465. Cserkeszőlő, Köztársaság tér 1. 

 

KÉRELEM 

EGYSZERI TELEPÜLÉSI  TÁMOGATÁSHOZ 

0-18* év közötti gyermekek részére 

A kérelem benyújtásának határideje: tárgyév október 15. - november 15. között 

 

Alulírott kérem, hogy a háztartásomban lévő gyermekek részére az egyszeri települési támogatást 

szíveskedjenek kifizetni. 

 

Kérelmező szülő neve: ................................................................................................................... 

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

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

Születési hely, idő: ......................................................................................................................... 

Állandó lakcím: .............................................................................................................................. 

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

TAJ: ................................................................................................................................................. 

Bankszámla száma:.......................................................................................................................... 

 

A gyermek/ek adatai, aki/k/re tekintettel a támogatást kéri: 

Név: ............................................Szül. hely, idő: .................................................................................  

TAJ: ….............................. Intézmény neve, ahova a gyermek jár: ….................................................. 

 

Név: ............................................ Szül. hely, idő: ................................................................................  

TAJ: ….............................. Intézmény neve, ahova a gyermek jár: ….................................................. 

 

Név: ............................................ Szül. hely, idő: ................................................................................ 

TAJ: ….............................. Intézmény neve, ahova a gyermek jár: ….................................................. 

 

Név: ............................................ Szül. hely, idő: ...............................................................................  

TAJ: ….............................. Intézmény neve, ahova a gyermek jár: …................................................ 

 

Kérelmezővel egy háztartásban élő további személyek: 

 

Név: ….....................................Szül. hely, idő: …................................................Taj:........................... 

Név: ….....................................Szül. hely, idő: …................................................Taj:........................... 

Név: ….....................................Szül. hely, idő: …................................................Taj:........................... 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent felsorolt gyermekekkel az állandó 

lakóhelyemen életvitelszerűen élek.  

 

Mellékelem :  

• a saját és velem egy háztartásban élő közeli hozzátartozóknak a kérelem benyújtását 

megelőző hónap nettó jövedelméről szóló igazolást 

• a gyermekek és saját lakcímkártyám fénymásolatát. 

 

 Cserkeszőlő, 20..... (év) …..................(hó)  ....... nap. 

 

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

                                                                              kérelmező 


