	CERTIFICARE PRIMAR
L.S.
	


CERERE şi DECLARAŢIE
PE PROPRIA RĂSPUNDERE 
pentru acordarea 
indemnizaţiei pentru creşterea copilului/stimulentului şi alocaţiei de stat pentru copii 
Domnului director  executiv 
I. Subsemnata (ul), 
	Nume şi prenume 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Cod numeric personal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Adresa: Str. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Nr. 
	 
	 
	 
	 
	Bl. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Sc.
	 
	 
	Ap.
	 
	 
	 
	sector 
	 
	 


	Mun./oraş 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Com./sat 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Judeţul  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Telefon  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Fax 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


E-mail   ________________________________________________________ 

	Actul de identitate1,2
	 
	 
	 
	Seria  
	 
	 
	 
	Nr. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Eliberat de secţia de poliţie 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Vă rog să-mi aprobaţi acordarea*)
	

	

	


- indemnizaţiei pentru creşterea copilului
- alocaţiei de stat pentru copii 
- stimulentului pentru creşterea copilului 
Doresc să primesc aceste drepturi*)
- la domiciliu prin mandat poştal (
	- în cont personal
	
	Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


deschis la banca_____________________________________________________________ 

	- în cont de card 
	
	Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


deschis la banca____________________________________________________________________ 
1 In cazul cetăţenilor români se va specifica tipul de act de identitate: 

- B.I. –  buletin de identitate 

- C.I. –  carte de identitate 
- C.I.P –  carte de identitate provizorie 

2 Pentru cetăţenii străini sau apatrizi: 

- C.I. –  carte de identitate 

- L.S.T –  legitimaţie de şedere temporară 

- D.I. –  document de identitate 
                 Având calitatea de*): 

	- părinte natural 
	 

	- părinte adoptiv 
	 

	- persoană care are în încredinţare copil în vederea adopţiei 
	 

	- tutore 
	 

	- persoană care are copilul în plasament 
	 

	- persoană care are copil în plasament în regim de urgenţă 
	 


                  Menţionez că, în conformitate cu OUG nr.148/2005, sunt*): 

	- persoana îndreptăţită 
	 

	- reprezentant legal al persoanei îndreptăţite 
	 

	- mandatar al persoanei îndreptăţite 
	 


II. Declar pe propria răspundere următoarele: 
A. Referitor la copilul/copiii pentru care solicit dreptul: 

	1. Nume şi prenume 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Cod numeric personal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Act de identitate/act doveditor3
	 
	 
	 
	Seria 
	 
	 
	 
	Nr. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	2. Nume şi prenume 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Cod numeric personal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Act de identitate/act doveditor3
	 
	 
	 
	Seria 
	 
	 
	 
	Nr. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	3. Nume şi prenume 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Cod numeric personal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Act de identitate/act doveditor3
	 
	 
	 
	Seria 
	 
	 
	 
	Nr. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


B. Referitor la copiii pe care îi am în întreţinere: 

	1. Nume şi prenume 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Cod numeric personal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Act de identitate/act doveditor3
	 
	 
	 
	Seria 
	 
	 
	 
	Nr. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*) Se va marca cu “X” căsuţa corespunzătoare 

3 se vor specifica datele înscrise în certificatele de naştere ale copiilor 
                       Având calitatea de*): 

	- părinte natural 
	 

	- părinte adoptiv 
	 

	- persoană care are în încredinţare copil în vederea adopţiei 
	 

	- tutore 
	 

	- persoană care are copilul în plasament 
	 

	- persoană care are copil în plasament în regim de urgenţă 
	 


	2. Nume şi prenume 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Cod numeric personal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Act de identitate/act doveditor3
	 
	 
	 
	Seria 
	 
	 
	 
	Nr. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


                      Având calitatea de*): 

	- părinte natural 
	 

	- părinte adoptiv 
	 

	- persoană care are în încredinţare copil în vederea adopţiei 
	 

	- tutore 
	 

	- persoană care are copilul în plasament 
	 

	- persoană care are copil în plasament în regim de urgenţă 
	 


	3. Nume şi prenume 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Cod numeric personal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Act de identitate/act doveditor3
	 
	 
	 
	Seria 
	 
	 
	 
	Nr. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


                      Având calitatea de*): 

	- părinte natural 
	 

	- părinte adoptiv 
	 

	- persoană care are în încredinţare copil în vederea adopţiei 
	 

	- tutore 
	 

	- persoană care are copilul în plasament 
	 

	- persoană care are copil în plasament în regim de urgenţă 
	 


	4. Nume şi prenume 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Cod numeric personal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Act de identitate/act doveditor3
	 
	 
	 
	Seria 
	 
	 
	 
	Nr. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


                       Având calitatea de*): 

	- părinte natural 
	 

	- părinte adoptiv 
	 

	- persoană care are în încredinţare copil în vederea adopţiei 
	 

	- tutore 
	 

	- persoană care are copilul în plasament 
	 

	- persoană care are copil în plasament în regim de urgenţă 
	 


C. Referitor la situaţia înainte de solicitarea drepturilor*): 

	- Salariat/ă 
	


	Denumire angajator 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cod fiscal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	- beneficiar de indemnizaţie de şomaj 
	 

	- perioadă de stagiu de cotizare (concedieri colective) 
	 

	- concedii medicale pentru incapacitate temporară de muncă 
	 

	- concedii medicale pentru prevenirea îmbolnăvirilor 
	 

	- concedii medicale pentru maternitate 
	 

	- concedii medicale pentru îngrijirea copilului bolnav 
	 

	- concedii medicale de risc maternal 
	 

	- beneficiar de pensie de invaliditate 
	 

	- absolvent/ă cursuri de zi ale învăţământului universitar 
	 

	- militar în  termen/termen redus 
	 

	- stagiu de cotizare pe bază de contract de asigurare socială 
	 

	- beneficiar al indemnizaţiei pentru cereşterea copilului în vârstă de până la 2 ani, respectiv 3 ani în cazul copilului cu handicap 
	 

	- independent 
	 

	- agricultor 
	 


D. Am beneficiat DA           /NU               de indemnizaţie de maternitate/indemnizaţie pentru creşterea copilului începând cu data de _______________________________________ 
E. Declar că mă ocup de creşterea şi îngrijirea copilului, că acesta locuieşte împreună cu mine şi că nu este încredinţat sau dat în plasament unei alte persoane ori unui organism privat autorizat sau serviciu public. 
F. Declar că mă oblig ca în termenul prevăzut de Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 148/2005, să comunic în scris primăriei orice modificare a situaţiei mele la cu privire la creşterea şi îngrijirea copilului sau la realiyarea de venituri profesionale care poate conduce la încetarea sau suspendarea drepturilor. 
Declar pe proprie răspundere că datele şi informaţiile prezentate corespund realităţii, sub sancţiunea prevăzută de legea penală. 
	Data
	Semnătura solicitantului 

	______________
	___________________________ 


III. DECLARAŢIE A CELUILALT PĂRINTE (SOŢ/SOŢIE) A PERSOANEI SOLICITANTE)
Subsemnata (ul),

	Nume şi prenume 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Cod numeric personal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Adresa: Str. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Nr. 
	 
	 
	 
	 
	Bl. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Sc.
	 
	 
	Ap.
	 
	 
	 
	sector 
	 
	 


	Mun./oraş 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Com./sat 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Judeţul  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Telefon  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Fax 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


E-mail   ________________________________________________________ 

	Actul de identitate1,2
	 
	 
	 
	Seria  
	 
	 
	 
	Nr. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Eliberat de secţia de poliţie 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Declar următoarele*): 

	 
	Beneficiez de indemnizaţie pentru creşterea copilului 

	 
	Nu beneficiez de indemnizaţie pentru creşterea copilului 


Declar pe proprie răspundere că datele şi informaţiile prezentate corespund realităţii, sub sancţiunea prevăzută de legea penală. 

	Data
	Semnătura solicitantului 

	______________
	___________________________ 


	ELLENJEGYEZTE
P.H.
………………., polgármester
	


Kérelem és saját felelősségű nyilatkozat

a gyermeknevelési juttatás/ösztönzés és családi pótlék megítélése érdekében
I. Alulírott
	Család- és keresztnév
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Személyi szám
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Lakcím: Utca: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Szám
	 
	 
	 
	 
	Tömbház
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Lépcsőház
	 
	 
	Lakrész
	 
	 
	 
	Kerület
	 
	 


	Helység
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Megye
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Telefonszám  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Faxszám
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


E-mail cím:________________________________________________________ 

	Személyazonossági igazolvány száma 
	 
	 
	 
	Széria  
	 
	 
	 
	Szám 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Az igazolványt kiállító rendőrség
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Szíveskedjen jóváhagyni a(z)*)

	- a gyermeknevelési juttatást
	

	- a családi pótlékot
	

	- a gyermeknevelési ösztönzőt
	


Ezeket a (pénzbeli) járandóságokat a következőképpen szeretném megkapni *)
- lakhelyemen, postautalvánnyal (
	- bankszámlára
	
	folyószámla száma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


számlavezető bank _____________________________________________________________ 

	- bankkártya számlájára
	
	számlaszám:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


számlavezető bank ____________________________________________________________________ 

                 Az alábbi minőségben *): 

	· természetes szülő
	 

	· örökbefogadó szülő
	 

	· olyan személy, akinél gyermeket helyeztek el örökbefogadás céljából
	 

	· gyám
	 

	· olyan személy, akinél gyermeket helyeztek el
	 

	· olyan személy, akinél időszakosan gyermeket helyeztek el sürgősségi eljárással
	 


                  Megjegyzem, hogy a 2005/148. sz. Sürgősségi Kormányrendelet értelmében *): 

	· a jogosult személy vagyok
	 

	· a jogosult személy jogi képviselője vagyok
	 

	· a jogosult személy meghatalmazottja vagyok
	 


II. Saját felelősségemre kijelentem: 
A. Arra/Azokra a gyermek(ek)re vonatkozóan, aki(k) számára a járandóságot igénylem: 
	1. Család- és keresztnév:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Személyi szám
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Személyazonossági igazolvány száma 1
	 
	 
	 
	Széria 
	 
	 
	 
	Szám 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	2. Család- és keresztnév:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Személyi szám
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Személyazonossági igazolvány száma 1
	 
	 
	 
	Széria 
	 
	 
	 
	Szám 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	3. Család- és keresztnév:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Személyi szám
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Személyazonossági igazolvány száma 1
	 
	 
	 
	Széria 
	 
	 
	 
	Szám 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


B. Az általam eltartott gyermekekre vonatkozóan:
	1. Család- és keresztnév:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Személyi szám
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Személyazonossági igazolvány száma 1
	 
	 
	 
	Széria 
	 
	 
	 
	Szám 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*) X-szel kell megjelölni a megfelelő mezőt.
1 A mezőket a gyermekek születési anyakönyvi kivonatában szereplő adatokkal kell kitölteni 

                 Az alábbi minőségben *): 

	· természetes szülő
	 

	· örökbefogadó szülő
	 

	· olyan személy, akinél gyermeket helyeztek el örökbefogadás céljából
	 

	· gyám
	 

	· olyan személy, akinél gyermeket helyeztek el
	 

	· olyan személy, akinél időszakosan gyermeket helyeztek el sürgősségi eljárással
	 


	2. Család- és keresztnév:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Személyi szám
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Személyazonossági igazolvány száma 1
	 
	 
	 
	Széria 
	 
	 
	 
	Szám
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


                 Az alábbi minőségben *): 

	· természetes szülő
	 

	· örökbefogadó szülő
	 

	· olyan személy, akinél gyermeket helyeztek el örökbefogadás céljából
	 

	· gyám
	 

	· olyan személy, akinél gyermeket helyeztek el
	 

	· olyan személy, akinél időszakosan gyermeket helyeztek el sürgősségi eljárással
	 


	3. Család- és keresztnév:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Személyi szám
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Személyazonossági igazolvány száma 1
	 
	 
	 
	Széria 
	 
	 
	 
	Szám 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


                 Az alábbi minőségben *): 

	· természetes szülő
	 

	· örökbefogadó szülő
	 

	· olyan személy, akinél gyermeket helyeztek el örökbefogadás céljából
	 

	· gyám
	 

	· olyan személy, akinél gyermeket helyeztek el
	 

	· olyan személy, akinél időszakosan gyermeket helyeztek el sürgősségi eljárással
	 


	4. Család- és keresztnév:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Személyi szám
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Személyazonossági igazolvány száma 1
	 
	 
	 
	Széria 
	 
	 
	 
	Szám
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


                 Az alábbi minőségben *): 

	· természetes szülő
	 

	· örökbefogadó szülő
	 

	· olyan személy, akinél gyermeket helyeztek el örökbefogadás céljából
	 

	· gyám
	 

	· olyan személy, akinél gyermeket helyeztek el
	 

	· olyan személy, akinél időszakosan gyermeket helyeztek el sürgősségi eljárással
	 


C. A járandóság kérelmezése előtti helyzetemre vonatkozóan *): 

	- Alkalmazott
	


	Az alkalmazó neve
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adószáma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	· Munkanélküli segélyben részesülő személy
	 

	· (leépítés miatt állással nem rendelkező) járulékot fizető biztosított
	 

	· időleges munkaképtelenség miatt táppénzen levő személy
	 

	· betegség megelőzése céljából táppénzen levő személy
	 

	· szülési szabadságon levő nő
	 

	· beteg gyermek gondozása érdekében táppénzen levő személy
	 

	· veszélyeztetett terhesség miatt táppénzen levő nő
	 

	· rokkantsági nyugdíjban részesülő személy
	 

	· nappali tagozaton végzett egyetemi hallgató
	 

	· (rövidített) sorkatonai szolgálatot teljesítő katona
	 

	· társadalombiztosítási szerződés alapján járulékot fizető biztosított
	 

	· az egészséges gyermek második, valamint a fogyatékkal élő gyermek harmadik életévének betöltéséig járó gyermeknevelési segély kedvezményezettje
	 

	· független
	 

	mezőgazdasági dolgozó
	 


D. NEM / IGEN, részesültem terhességi-gyermekágyi/gyermeknevelési segélyben a következő időponttól kezdődően: _______________________________________

E. Kijelentem, hogy a gyermek nevelésével és gondozásával én foglalkozom, és a gyermek az én háztartásomban lakik, továbbá nem helyezték el más természetes személynél vagy valamely engedélyezett magán jellegű szervezetnél, illetve nincs állami gondozásban.

F. Kötelezem magam, hogy a 2005/148. sz. Sürgősségi Kormányrendeletben megszabott határidőn belül írásban értesítem a Polgármesteri Hivatalt a körülményeimnek a gyermek nevelésével és gondozásával kapcsolatos olyan változásairól, valamint az olyan szakmai tevékenységekből származó jövedelmek megszerzéséről, amelyek a járandóságra való jogosultság megszűnéséhez vagy felfüggesztéséhez vezethetnek.


Saját felelősségemre – a Büntetőtörvénykönyvben szereplő szankció terhe alatt – kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban szereplő adatok és információk megfelelnek a valóságnak.

	Dátum
	A kérelmező aláírása

	______________
	___________________________ 


III.
A MÁSIK SZÜLŐNEK (A KÉRELMEZŐ FÉRJÉNEK/FELESÉGÉNEK) A NYILATKOZATA
I. Alulírott
	Család- és keresztnév
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Személyi szám
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Lakcím: Utca: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Szám
	 
	 
	 
	 
	Tömbház
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Lépcsőház
	 
	 
	Lakrész
	 
	 
	 
	Kerület
	 
	 


	Helység
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Megye
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Telefonszám  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Faxszám
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


E-mail cím:________________________________________________________ 

	Személyazonossági igazolvány száma 
	 
	 
	 
	Széria  
	 
	 
	 
	Szám 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Az igazolványt kiállító Rendőrség
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Ezennel kijelentem*): 

	 
	Gyermeknevelési segélyben részesülök.

	 
	Nem részesülök gyermeknevelési segélyben.


Saját felelősségemre – a Büntetőtörvénykönyvben szereplő szankció terhe alatt – kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban szereplő adatok és információk megfelelnek a valóságnak.
	Dátum
	A kérelmező aláírása

	______________
	___________________________ 


5

