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MSZ EN ISO 9001:2001


K É R E L E M

Járulékfizetés alapjának igazolására

1. Az ellátást igénylő neve, (leánykori neve) :

………………………. …………………………………………………………………..

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

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

4. Lakóhelye: …………………………………………………………………………….

5. Tartózkodási címe: ……………………………………………………………………

6. Családi állapota:   ( egyedülálló,    ( házastársával/élettársával él együtt

7. Az ellátást igénylővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ………
- házastárs/élettárs neve:……………………………….szül. ideje: ………………

8. Az igénylővel egy háztartásban élő kiskorú, gyermekeinek száma: ……………….

9. A 8. pontban szereplő gyermekek neve, szül. ideje, anyja neve:

a)……….………………………………………………………………………….

b)………………………………………………………………………………….

c)…………………………………………………………………………………..

d)………………………………………………………………………………….

10. Személyi igazolvány száma . …………………………………………………………..

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

12. Adóazonosító száma: ………………………………………………………………...
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