SZLOVÉN KÖZTÁRSASÁG                                                            DP-2 FORMANYOMTATVÁNY
Szociális Munkaügyi Központ 	


Szám


(a szociális munkaügyi központ tölti ki)





KÉRELEM SEGÉLY IRÁNTI JOG ÉRVÉNYESÍTÉSÉRE A GYERMEK SZÜLETÉSÉNÉL



I. A KÉRELMEZŐ ADATAI (karikázza be a megfelelőt):


□ anya	□ apa	□ más személy	□ örökbefogadó


(telefonszám)


Családi név és utónév	

PESZSZ:


Állandó lakóhely


(utca, házszám, helység, irányítószám)


Személyi bankszámlaszám:	SI 56
(a bank megnevezése, ahol a kérelmező bankszámlája van)	(a kérelmező személyi bankszámlája száma)


Kijelentem, hogy a szülés várható dátuma:


valamint


gyermeket várok.

(várt gyermekek száma)

II. AZ ANYA ADATAI, HA A KÉRELMEZŐ NEM AZ ANYA:

Családi név és utónév_ 	PESZSZ  	  	  	  	  	




Élek a gyermek születésénél megillető segélyhez való jogommal:

IGEN



(tüntesse fel a gyerekek számát)

várt/megszületett gyermekre.




A kérelemhez csatolom a gyermek születésénél megillető segély /nagycsaládosoknak járó pótlék joga érvényesítéséről szóló kérelem mellékletét.


Kérelmezőként kijelentem, hogy ténylegesen a Szlovén Köztársaságban élek. Aláírásommal tanúsítom, hogy az adatok megfelelnek a valóságnak.





Kelt	,
-án/-én
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