ФОРМУЛАР

Пријава за бесплатно дечије ауто-седиште групе 9-36кг
ŰRLAP

Kérvény az ingyenes autós gyerekülésre 9-36 kg-os súlycsoport

контакт телефон:____________________________
Име и презиме мајкe / Az anya vezeték- és utóneve: ___________________________________________________________________________________
Година рођења / Születési év: ___________________________

Контакт телефон / Telefonszám:  ________________________________
ЗАПОСЛЕНА (заокружити) / MUNKAVISZONYBAN VAN (bekarikázni) :  ДА/IGEN       НЕ/NEM

Месечно НЕТО примање (ако је запослена) / A havi NETTÓ bére (ha munkaviszonyban van):________

Име и презиме оца / Az apa vezeték- és utóneve:  ________________________________________________________________________________
Година рођења / Születési év: ___________________________

ЗАПОСЛЕН (заокружити) / MUNKAVISZONYBAN VAN (bekarikázni) :  ДА/IGEN       НЕ/NEM

Месечно НЕТО примање (ако је запослен) / A havi NETTÓ bére (ha munkaviszonyban van):_________

Да ли поред новорођеног детета, за чије ауто-седиште конкуришете, имате још деце и колико (навести и годиште)? / Az újszülött gyermeken kívül, akik részére az autós gyerekülést szeretnék megpályázni, hány gyermek van még a családban (tüntessék fel a születési évet is)? ______________________________________________________________________________________
Додатне информације (уколико се ради о самохраним родитељима и друго што може бити значајно за овај конкурс) / Kiegészítő adatok (amennyiben a szülő egyedül neveli a gyermeket, vagy bármi, amit e pályázat esetében fontos kiemelni): _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Под пуном кривичном и мaтеријалном одговорношћу, изјављујем да су изнети подаци тачни. / 

Teljes büntetőjogi és anyagi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok pontosak.

Потпис / Aláírás: _____________________________________

\Уз формулар обавезно је приложити следећу документацију:

Az űrlaphoz az alábbi okiratokat kell mellékelni: 
1. Фотокопије личних карата родитеља

A szülők személyi igazolványának fénymásolatát

2. Фотокопије извода из матичне књиге рођених за сву децу родитеља

A családban született gyermekek születési anyakönyvi kivonatának fénymásolatát

3. Потврде о висини НЕТО примање за запослене родитеље или потврде о незапослености за незапослене
A munkaviszonyban levő szülőktől igazolást a NETTÓ havibér magasságáról, illetve a munkanélküliek esetében bizonylatot 
