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3. melléklet az 2/2015.(I. 10) 6nkormanyzati rendelethez

KERELEM
Telepiilési tamogatas megallapitashoz

AdOSZAINAL c..viniiiiiiiii e
Kérelmezett tamogatas fajta (aldhtzandd) :

a) rendkiviili telepiilési tamogatds

b) temetési tamogatds

c) lakhatds kéltségeinek tamogatdsa

d) szocidlis célu tuzifa tamogatas

e) gydgyszertamogatds

Kérelem indoka:

A keérelmezdvel egy haztartasban élék adatai:

Név: Sziil. idé: Rokoni Foglalkozas Havi TAJ SZAM:
kapcsolat: : jovedelem:
Egyéb jovedelmek:
Gyermektartasdiji........cocoiiiiiiiiiiiiiii Ft
Csaladi POtLIEK:. ..ot Ft
Onkormanyzati egyéb rendszeres tamogatas:...........cc..eeeevvnnnnnnn. Ft
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Egyttt élok 6sszes jovedelme:..........c.oooiiiiiil. Ft (Ggyintézo tolti ki)
Egy fére juto jovedelem:.......cccoveveiniiiiiiiiinnnnnt. Ft(hgyintézo tolti ki)

Buntet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak
megfelelnek és tudomasul veszem, hogy azok valddisaga a szocialis igazgatosagrol
és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi IIl. tv alapjan a NAV-nal ellenérizhetd.

Alulirott hozzajarulok, hogy személyi adataimat, illetve a haztartasomban él6k
adatait a jogosultsag megallapitasa és teljesitése céljabol felhasznaljak.

Datum: Leanyvar , 2015............... ho...... nap.

Kérelmez6

A kérelemhez mellékelni kell a csalad jovedelmeirdl szolo 6sszes igazolast, az eredeti
temetési szamlat, korhazi kezelésrdl szolé igazolast, tartos tappénz esetén orvosi
igazolast, haziorvos altal kimutatott, patika altal bearazott gyogyszerkoltséget.




