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Nyilatkozat
gyermek dpolasa cimén igényelt tdppénz megdllapitdsdhoz

1. A kérelmezdre vonatkoz6 adatok

Csaladi és utoneve:

TAJ széma: L0 D00 Do

Telefonszama:

2. A gyermek adatai, aki utan az ellatast igényli:

A gyermek csalddi és uténeve:
TAJ szama: |:||:||:| |:||:||:| |:||:||:| Szuletés id6pontja: DDDDDDDD

A fent nevezett gyermeket a sajat haztartasaban neveli?: Igen |:| Nem |:|

Nyilatkozom, hogy a fent nevezett gyermekem betegségébdl kifolydlag a keres6képtelenségem
LI L ) -tol &l fenn.
2. Jeldlje X-el, ha az orvos altal igazolt keres6képtelenség kezd6 id6pontjatdl eltérs idéponttdl kéri

azellatast: [_|

Az ellatas folyssitasat [ [ 1[I J.L I J.L [ ].-tol kérem.

3. Nyilatkozat az egyediilallésagrol

Igen |:| Nem |:|
I

Az ellatast egyediildlléként igényli?

Amennyiben igen az egyedilallésag kezdete:

Az egyediilallésag jogcime:

Tudomasul veszem, hogy amennyiben e nyilatkozatom valétlan adatokat tartalmaz, a jogalap nélkiil
felvett, gyermek dpolasa cimén folydsitott tappénzt vissza kell fizetnem.

KeIt: o , |:||:||:||:|.év |:||:| ho |:||:| nap

a kérelmezd sajat kezd aldirasa

PEO.08 Kérjiik, hogy a nyilatkozatot figyelmesen olvassa el és irja ala!



