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KÉRELEM ÚJSZÜLÖTT UTÁNI TÁMOGATÁSHOZ

Kérelmező adatai

	Név:
	

	Születési név:
	

	Születési hely, idő:
	

	Anyja neve:
	

	Állandó lakcím:
	

	Tartózkodási hely:
	

	Bankszámlaszám:
	

	Telefonszám:
	

	E-mail cím:
	

	Gyermekhez fűződő kapcsolat
	Szülő – gyám – hozzátartozó:……………..



Gyermek szülőjének adatai (amennyiben nem azonos a kérelmezővel)

	Név:
	

	Születési név:
	

	Születési hely, idő:
	

	Anyja neve:
	

	Állandó lakcím:
	


A gyermek adatai

	Név:
	

	Születési név:
	

	Születési hely, idő:
	

	Anyja neve:
	

	Állandó lakcím:
	

	Tartózkodási hely:
	


NYILATKOZAT

Alulírott …………………………………………….. az alábbi nyilatkozatokat teszem:

1. Kijelentem, hogy a kezelt adataim körét, az adatkezelés feltételeit, továbbá a jogorvoslati lehetőségeimet a Veszprémi Ifjúsági Közalapítvány Adatkezelési Tájékoztatójából megismertem.

2. Nyilatkozom, hogy az eljárásban megadott személyes adataim kezelését, ideértve ezeknek Veszprém Megyei Jogú Város Önkormányzata és Veszprém Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala részére történő továbbítását tudomásul veszem.

A KÉRELEMHEZ AZ ALÁBBI DOKUMENTUMOKAT CSATOLOM:

· Kérelmező lakcím kártyájának, szálláshely igazolásának másolatát.

· Gyermek születési anyakönyvi kivonatát.

· Gyermek lakcímkártyájának, szálláshely igazolásának másolatát.

· Gyámrendelő határozat.

· Egyedülállóságot igazoló dokumentum.

……………………….., 2025. …………………………………

	………………………..
	………………………..

	Anya
	Apa


� Megfelelő aláhúzandó.


� Amennyiben releváns.


� Amennyiben releváns.
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