Bakonygyirét Kozség Onkormanyzata
8433 Bakonygyirot, Rakoczi u.6.

Tel/Fax: 88/ 573-110, 573-111

Email: jegyzo@bakonyszentlaszlo.hu

3. melléklet
a szocialis gondoskodas helyi szabalyairol szo6lo
sz0l6 2/2015.(11.13.) sz. 6nkormanyzati rendelethez

KERELEM

telepiilési tamogatas — év végi tamogatas - megallapitisa irant

I. 1. A kérelmezé személyes adatai

NEVE: wceeeeereeennenennenes

Sziiletési neve: .............

TAJ szama:

Anyja neve: .

Sziiletési hely, év, h0, NAP: ..ottt e
Lakéhely: ...c.cccevurenuennns

Tartézkodasi hely:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

A Kkérelmezovel kozos haztartasban él6k személyi adatai:

név/sziiletési név sziiletési hely év, hé, | anyja neve
nap

TAJ szama

Bintetojogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a csaladban az egy fore jutd havi
jovedelem nem haladja meg az 6regségi nyugdij mindenkori legkisebb 0sszegének a

nyolcszorosat.



Nyilatkozom arrél, hogy Bakonygyirét Kézség Onkorményzat Képvisel-testiiletének a
2/2015.(11.13.) 6nkormanyzati rendeletében foglaltakat megismertem, azokat magamra nézve
kotelezonek ismerem el.

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kérelmemben kozolt adatok
megfelelnek a valosagnak.

Hozzajarulok ahhoz, hogy az adatokat a Bakonyszentlaszl6i K6zos Onkormanyzati Hivatal a
kérelem elbiralasdhoz és a megitélt tdmogatas nyilvantartdsdhoz kapcsoldddan felhasznalja és
kezelje.

Bakonygyirot, ............... €V i, ho......... nap

kérelmezo alairasa



