3. melléklet a 13/2024.(X11.20.) énkormanyzati rendelethez

KERELEM
............................................ (név)
............................................. (sziiletési név)
sziil. hely és 1dO: , TAJ
SZANY: R
Filopszallas, ............ccooviininn. utca  ....eeeee... sz. alatti lakos (tartézkodasi hely
(631111 ) kérem, hogy részemre telepiilési flitési

tdmogatast allapitsanak meg.
A telepuilési fiitési tAmogatasra azért vagyok jogosult mert: *

a) 65 év feletti és egyediil €16 vagyok, havi jovedelmem 0sszege ........................ Ft,

b) 65 év feletti vagyok és hazastarsammal/élettdrsammal élek egyiitt havi jovedelmiink Osszege

¢) mozgasszervi, értelmi fogyatékos, hallas- vagy latassériilt, stilyosan vagy halmozottan fogyatékos,
illetve autista személy vagyok / hdaztartdisomban ¢l ilyen fogyatékos személy, és havi
jovedelmem/muiink 0SSZEZE .......ovvneiiniiiiiii e Ft.

d) haztartdsomban 3 vagy tobb hatranyos, vagy halmozottan hatranyos helyzetli gyermek tartasarol,
nevelésérdl gondoskodom, a havi jovedelmiink 6sszege ..............coevviviiiinni. Ft.

e) 65 év alatti rokkantsagi elldtdsban részesiild vagyok, havi jovedelmem/miink Osszege
.................................................... Ft.

f) munkaképesség csokkenése alapjan aktiv koruak elldtasaban, ezen beliil egészségkarosodasi €s
gyermekfeliigyeleti timogatasban részestilok.

Kijelentem, hogy a haztartas tagjai egyikének sincs vagyona.

Kijelentem, hogy kérésem teljesitése esetén a fellebbezési jogomrol lemondok.
*(4 megfelelo rész alahuzando és/vagy kitéltendo.)
Fiilopszallas, .......ccoovvviiiiiiiin.n.

Kérelmezo



