
Kérelem 
a családi portaprogramban való részvételhez 

 
Alulírott 

név: ….................................................................................................................. 

születési név: ….................................................................................................................. 

születési hely, idő: ….................................................................................................................. 

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

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

adóazonosító jel: ….................................................................................................................. 

lakóhely: ….................................................................................................................. 

 

szám alatti lakos kérem, hogy Letenye Város Önkormányzata Képviselő-testületének a családi 
portaprogramról szóló 4/2022. (V. 16.) önkormányzati rendeletében foglaltak alapján 
részvételemet a 2022. évi családi portaprogramban biztosítsák. 
 
Közös háztartásban élők adatai: 

 Név Születési hely, idő Anyja neve Foglalkozás 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

 

Kérelmem teljesítése érdekében az alábbiakról nyilatkozom: (A megfelelő aláhúzandó.) 

a) a város közigazgatási területén lakóhellyel rendelkezem és 

b) egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatásban részesülök, vagy 

c) foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesülök, vagy 

d) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök, vagy 

e) álláskereső, regisztrált munkanélküli, vagy 

f) közfoglalkoztatott vagyok, vagy 

g) megváltozott munkaképességű vagyok, vagy 

h) nyugdíjas vagyok. 

 
Az igazoló dokumentumokat a kérelemhez mellékelni kell (például: szociális támogatást, kedvezmény 
megállapítását tartalmazó határozatot, nyugdíjas minőséget igazoló okirat, stb.). 

 
Vállalom, hogy Letenye Város Önkormányzatával együttműködési megállapodást kötök a családi 
portaprogram végrehajtása céljából és teljesítem az abban foglalt feltételeket. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a családi portaprogram végrehajtása során történő 
felhasználásához. 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Letenye, …............................................................. 

 

……………………………. 
kérelmező aláírása 


