5. melléklet a 35/2025. (X.31.) dnkorményzati rendelethez

Hajdub6szormenyi Polgarmesteri Hivatal
HATOSAGI OSZTALY

4220 Hajduboszormény, Bocskai Istvan tér 1.
Tel: (52) 563-200

www.hajduboszormeny.hu

A nyomtatvanyt nyomtatott betiivel olvashatéan kérjiik
kitolteni, illetve a megfelel6 valaszokat alahtzni!

HELYI UTAZASI TAMOGATAS IRANTI KERELEM
NYUGDIJASOK SZAMARA

Alulirott, (név, sziiletési név):

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakcim: 4220 Hajdubdszormény,

kijelentem, hogy 20 . évben rendszeresen igénybe kivinom venni a hajduboszérményi helyi
menetrendszerinti autobusz-kozlekedést.

Kérem, hogy az Onkormanyzat timogasson a kedvezményes bérletjegy megvasarlasaban.

A kérelemhez csatolni kell!

e nyugdijas torzsigazolvanyt, egészségkarosodas esetén az errdl sz0l6 szakvéleményt, vagy
az ellatast megallapitd hatarozatot, nyugdijfolyositd altal kiildott éves Osszesitd (zold
szinll), karikas tavolsagi utazasi igazolas.

Az eljaras meginditasarol kiilon értesitést nem kérek.
Biintetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a nyilatkozatban ko6zolt adatok a

valosagnak megfelelnek.

Hajdubdszérmény, 20 ho nap

igényld vagy térvényes képviseldjének aldirasa


http://www.hajduboszormeny.hu/

