Adatlap 
Iskolakezdési támogatás kifizetéséhez
2/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelet A szociális ellátásokról alapján

	Név:

Leánykori neve:
	

	Születési hely, idő:
	

	Anyja neve:
	

	Lakcíme:
	

	TAJ száma:
	

	Adóazonosító jele:
	

	Személyi igazolvány száma:
	

	Bankszámla száma:
	


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 2015. évben jogosult vagyok az egyszeri tanévkezdési támogatásra.

Balatonakali, 2015. …………………………








Aláírás

