2. melléklet
Nyilatkozat
az 5/2021.(VIL.9.) 6nkormanyzati rendelethez
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telepiilési tamogatashoz anyagi és bilintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy
csaladomban az egy fore jutd havi nettd jovedelem nem haladja meg az Oregségi
nyugdijminimum (Rendelet 9-12. § szerintij*900 %-4t.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben jelen nyilatkozatban foglalt adatok a valosdgnak nem
felelnek meg, igy a tdmogatast vissza kell fizetnem.

Hozz4jarulok, hogy az Onkormanyzat a tamogatottak, segélyezettek nyilvantartidsaban
adataimat kezelje.

Bérbaltavar, 20........................ ho...... nap

kérelmezo

x megfeleld szoveg aldhtizando



