
Szécsényi Beteg Gyermekekért Alapítvány 

cím: 3170 Szécsény, Rákóczi út 115. email: szecsenyibeteggyermek@gmail.com

Támogatási Kérelem Igénylőlap

Gyermek neve:
(akire a támogatást igénylik)
Születési helye, ideje:

Anyja születési neve:

Gyermek TAJ száma:

Állandó lakhelye:

Betegség:

Rendkívüli helyzet oka, indoka: 

Törvényes képviselő adatai: 

Név:

Születési név:

Cím:

Családi állapot: Házas; Elvált; Élettársi kapcsolatban él; Egyedülálló; Özvegy; 

(a megfelelő aláhúzandó)
Telefonszám:

E-mail cím:

Bank neve, Bankszámla száma, ahová a 
támogatást kérik:

Dátum: 

……………………………………

Törvényes képviselő aláírása
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