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KÉRELEM 
gyermek/ek családi napközi ellátás támogatásának megállapítására
Kérem gyermekem felvételét 2012…………..…………… a Budaörs Város Önkormányzattal szerződést kötött …………………………………családi napközibe.
I. Az igénylő adatai

Neve: 

Születési neve: 

Anyja neve: 

Születési hely: 

, év: 
, hó: 
, nap:
 


Lakóhely: 

Lakcím bejelentésének kelte:
Személyi igazolvány száma:




Tartózkodási hely: 

Telefonszám: 

II. Házastárs (élettárs) adatai

Neve: 

Születési neve: 

Anyja neve: 

Születési hely: 

, év: 
, hó: 
, nap:
 


Lakóhely: 

Tartózkodási hely: 

III. A gyermek adatai (akire a támogatást igényli)
Neve: 

Anyja neve: 

Születési hely: 

, év: 
, hó: 
, nap:
 


Lakóhely: 

Tartózkodási hely: 


Társadalombiztosítási azonosító jel: ……………………………………………………………………………
IV. További gyermek(ek) adatai:
	Név
	Születési hely és idő
	Anyja neve

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A támogatás feltétele:

· támogatásra jogosult, az a gyermekkel közös háztartásban élő szülő, aki Budaörsön állandó bejelentett lakóhellyel rendelkezik, és életvitelszerűen Budaörsön tartózkodik, 

· Védőnői Szolgálat igazolása  az életvitelszerű tartózkodás tényéről,
· a szülő(k) munkaviszonyról szóló igazolása,
· óvodai/bölcsődei felvétel elutasításától szóló értesítés

NYILATKOZAT

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy
*- kérelmező:

életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),

*- házastárs/élettárs:

életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),

- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy …………………………………………………………. nevű gyermekemet saját háztartásomban nevelem.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Kelt:

 év 

hó

 nap


az igénylő aláírása

Tájékoztatás

A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 29. § (9) bekezdése értelmében, az eljárás megindításáról értesítést kérhet:

a) az ügy iktatási számáról, az ügyintéző nevéről és hivatali elérhetőségéről,

b) az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügyintézési határidőbe nem számító időtartamokról, a hatóság eljárási kötelezettségének elmulasztása esetén követendő eljárásról,

c) az iratokba való betekintés és nyilatkozattétel lehetőségéről, valamint

d) arról, hogy kérelme a szükséges adatainak kezeléséhez és belföldi jogsegély, valamint szakhatósági eljárás lefolytatása céljából történő továbbításához való hozzájárulásnak minősül.
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