NYILATKOZAT
Babakelengye Program keretében ajándékcsomag igénybevételéhez


I. Az igénybe vevő szülő/ törvényes képviselő adatai:

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

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

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

Születési hely, idő:…………………………………………………………………………….

Állandó lakcíme:………………………………………………………………………………..

Bejelentkezés ideje:…………………………………………………………………………..

Életvitelszerűen az alábbi címen élek:………………………………………………….

TAJ száma:……………………………………………………………………………………….

Adóazonosító jele:……………………………………………………………………………..

Telefonszáma:…………………………………………………………………………………..

II. A gyermek adatai

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

Születési helye, ideje:…………………………………………………………………………

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

TAJ száma:………………………………………………………………………………………..

[bookmark: _GoBack]Bejelentett lakóhelye:………………………………………………………………………….


Nyilatkozom, hogy a Babakelengye Program bevezetéséről szóló önkormányzati rendeletben foglalt jogosultsági feltételek fennállnak.

Bűntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok a saját és gyermekem személyes adatainak a Babakelengye Program eljárása során történő felhasználásához, kezeléséhez.

Nyilatkozom, hogy az ajándékcsomag – előre egyeztett időpontban történő – ünnepélyes, személyes átadásához hozzájárulok / nem járulok hozzá.*



Balatonalmádi, ……………év ……………hónap ………...nap




                                                                                         ……………………………………
                                                                                             
 az igénybe vevő szülő aláírása




*A megfelelő rész aláhúzandó.

Mellékelni kell a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát.






