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KERELEM TELEPULESI TEMETESI TAMOGATAS IGENYLESEHEZ

A kérelmezo személyére vonatkozo személyi adatok
Neve

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, 1d6

Lakohely:

Tartdzkodasi hely:

Hajléktalan személy esetén

A folyositas helye

TAJ szdm

Telefonszam:

Csaladi allapot:

Munkahely neve, cime:

Foglalkozasa

Bankszamlaszama, amennyiben

A folyodsitast bankszamlara kéri

Nyilatkozom, hogy az alabbi kozeli hozzatartozéimmal élek kozos haztartasban:

Neve Szilletési  1d6, TAJ szdma Rokoni Foglalkozas !_.!aVI
hely kapcsolat jovedelem

ONO OB WN PR

Alulirott kérem, hogy részemre az aldbbi okok miatt rendkiviili telepiilési tdmogatast
sziveskedjenek megallapitani:

Kérelmemhez az aldbbi igazolasokat csatolom:
f. Jovedelemnyilatkozat
g. Vagyonnyilatkozat



h. Halotti anyakdnyvi kivonat masolata,
i. Temetés koltségeirdl szol6 szamla eredeti példanya

Az éltalanos kozigazgatasi rendtartasrol szolo 2016. évi CL. Tv. 82. §. (3) bekezdés
értelmében kérelmem kedvezd elbiralasa esetén fellebbezési jogomrdl lemondok.
Hozzajarulok a nyilatkozatban szerepld adatoknak a szocidlis igazgatasi eljarasban torténd
felhasznalasahoz, kezeléséhez.

Kelt: Zalaszanto,

Kérelmezo



