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KERELEM

szilési segély megéllapitasa irant

azzal a kéréssel fordulok a Tisztelt Képviseld-testiilethez, hogy részemre sziilési
segélyt megéllapitani sziveskedjék. Kérelmemet azzal indokolom, hogy 2018,

..................................... - n gyermekem sziiletett.
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BiintetGjogi feleldsségem tudatdban nyilatkozom, hogy csalidomban az egy fore
jutd havi jovedelem sszege nem haladja meg az dregségi nyugdij mindenkori
legkisebb dsszegének (2013 évben 28.500 Ft) 300 %-4t, vagyis 85.500 Ft-ot.
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