
4. melléklet a 15/2020. (IX.21.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 

hulladékszállítás díjának támogatására 

 

1. A kérelmező személyére vonatkozó személyi adatok: 

Neve: …………………………………..………………………………………………….…... 

Születési neve: ……………………………………..………………………………………… 

Születési hely, év, hónap, nap: ………………………………………………………….….… 

Anyja neve: ………………………………………………………………………………..…. 

Lakóhely: ……………………………………………………………………………….…..… 

Tartózkodási hely: ………………………………………….……………................................ 

TAJ …………………………………………….………………………………………….…. 

Telefonszám (nem kötelező megadni) ………………………………………..……………… 

Kijelentem, hogy: 

életvitelszerűen a lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész 

aláhúzandó) 

a közölt adatok a valóságnak megfelelnek 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

Dátum: …..……………………………….. 

 

……….……………………………… 

kérelmező / törvényes képviselő 

aláírása 

  



 


