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Szigethalom Város Önkormányzat Szivárvány Bölcsőde és Védőnői Szolgálat
2315 Szigethalom, Rákóczi F. u. 149/A.

Tel/Fax: 24/402-071; E-mail: intezmenyvezeto@szivarvanybolcsode.hu

NYILATKOZAT
Alulírott, név…………………………………………………………………………………….


    szül., (hely,idő)………………………………………………………………………..


    lánykori neve………………………………………………………………………….


    anyja neve……………………………………………………………………………..

    lakcím…………………………………………………………………………………

nyilatkozom, hogy

· a bölcsődébe beíratott gyermekre nézve nem részesülök Gyermek Gondozási Díjban,
(A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 41.§)
· a bölcsődébe beíratott gyermekre nézve nagyszülő, nem részesül Gyermek Gondozási Segélyben.
(A családok támogatásáról szóló 1998.évi LXXXIV törvény 21/A.§)
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Szigethalom, 20……………………






………………………………………………………..







szülő (törvényes képviselő) aláírása


