5. melléklet a /2016. (11.12.) dnkormanyzati rendelethez
Szabolcsveresmarti Kozés Onkormanyzati Hivatal
Rétkdzberencsi Kirendeltsége
4525 Rétkozberencs, F6 ut 33.
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E-mail: onkormanyzat@retkozberencs.hu

KERELEM
A RENDKIiVULI TELEPULESI TAMOGATAS MEGALLAPITASAHOZ

I,
A kérelmezo adatai

Csaladi neve:

Utoneve(i):

Szlletési helye:

Sziletési ideje:

Anyja neve:

Allampolgarsaga

[1 egyedil él6

Csaladi allapota [] nem egyedil €l

TAJ szama:

Lakohelye:

Tartézkodasi helye:

A lakdhelyéiil szolgalé ingatlan tulajdonos, résztulajdonos, bérld, haszonélvez8, hasznald, csaladtag,
hasznélatanak jogcime: egyeéb:

@ e-mail cime,
telefonszama

Elérhetésége:

Kijelentem,hogy életvitelszeriien | [ lakohelyemen
a [ tartozkodasi helyemen élek.

A kérelmezd csaladtagjainak személyi adatai

Sziiletési helye,
ideje

Rokoni kapcsolat

i TAJ szama
megnevezése

Neve Anyja neve



mailto:onkormanyzat@retkozberencs.hu

A kérelem rovid indokolasa:

Bintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.
Hozzajarulok a nyilatkozatban szerepl6 adatoknak a szocidlis igazgatasi eljarasban torténé
felhasznalasahoz, kezeléséhez.

Rétkdzberencs, 20 (év) (hénap) (nap)

kérelmez6 alairasa

TAJEKOZTATO KERELEM BENYUJTASAHOZ SZUKSEGES IRATOKROL

A rendkiviili telepiilési tAmogatas megallapitdsahoz az alabbiak sziikségesek:

¢ kérelem nyomtatvany,

o kérelmezb és csaladtagjai jovedelemigazolasa,

o |étfenntartast veszélyeztetd rendkivili élethelyzet hitelt érdemlé mdédon torténd igazolasa (pl.
karfelvételi jegyz6kodnyv, halotti anyakdnyvi kivonat a csaladfenntartd halalardl )




