KERELEM

BABAKOSZONTO CSOMAG IGENYLESEHEZ

Alulirott: (név, gyermek térvényes képviselGje)*:

(*a csalddi potlékra jogosult torvényes képvisel6 a gyermek szliletésekor és az azt megel6z6 egy évben
Sérisap kozség kozigazgatasi teriiletén bejelentett lakdhellyel rendelkezik, tovabba életvitelszer(ien itt
tartozkodik.)
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szam alatti lakos ezUton szeretném igényelni a Sarisap kézség Onkormanyzata altal nydjtandé
babakoszont6 (Ujsziilottek tamogatdsa) csomagot.

Ezuton, blntet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a gyermekemet sajat
haztartdasomban nevelem.

SAMISAP, wovereeerere et

alairas

Benyujtott mellékletek:

- A gyermek sziiletési anyakonyvi kivonatanak masolata,
- Atorvényes képvisel6 és a gyermek lakcimet igazold hatdsagi igazolvanyanak masolata



