KÉRELEM

A 2010. MÁJUS-JÚNIUS HÓNAPOKBAN KIHIRDETETT VESZÉLYHELYZETEK IDŐSZAKÁBAN MEGSEMMISÜLT, VAGY HELYREÁLLÍTHATATLANNÁ VÁLT LAKÓINGATLANOK KÁRENYHÍTÉSI TÁMOGATÁSÁHOZ

1.A kérelmező személyére vonatkozó személyi adatok:

Neve:………………………………………………………………………………………………………………..

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

Anyja neve:…………………………………………………………………………………………………………

Születési hely, év, hó, nap:……………………………………………………………………………………….

Lakóhely:……………………………………………………………………………………………………………

Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………………………………

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:………………………………………………………………………….

Családi állapota: a) egyedülálló b) házastársával/élettársával él együtt (a megfelelő válasz aláhúzandó)

Telefonszám (nem kötelező megadni):…………………………………………………………………………

Bankszámlaszám:…………………………………………………………………………………………………

A folyószámlát vezető pénzintézet neve:……………………………………………………………………….

A kérelmezővel együtt élő, eltartott gyerekeinek száma összesen: …… fő

	Név
	Születési hely, év, hó, nap
	16.életévét betöltött személy esetén az oktatási intézmény megnevezése
	Megjegyzés**

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha

a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítnak,

-a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy

-életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.

