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1.8. melléklet a …./2010.() önkormányzati rendelethez
KÉRELEM

Rota vírus elleni védőoltás térítésmentességének igazolására

Kérem gyermekem Rota vírus elleni védőoltásának térítés mentességéről szóló igazolás kiadását, tekintettel arra, hogy a család az Önkormányzattól a kérelem beadásakor az alábbi rendszeres ellátásban részesül (*aktív korúak ellátása, rendszeres nevelési segély, rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény) 

(  a megfelelő rész aláhúzandó

Kiskorú neve:………………………………………….………………………………………

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

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

Tartózkodási helye:………………………………………………...………………………….

TAJ szám:……………………………………………………………………………………...

A törvényes képviselő neve:



Lakóhely (tartózkodási hely)



Dátum:


……………………………………….


a kérelmező aláírása
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