1. melléklet a 7/2025. (X. 29.) 6nkormanyzati rendelethez
Kérelem
idosek tamogatasa cimén
rendkiviili telepiilési tAmogatashoz
A kérelmez6 adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakoéhelye:

Tart6zkodasi helye:

Allampolgarsaga:

TAJ szdma:

Biintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a csaladban az egy fore jutd havi
jovedelem nem haladja meg a szocidlis vetitési alap Osszegének a tizszeresét.

Nyilatkozom, hogy a kérelmemnek teljes egészében helyt adod hatdrozat esetén fellebbezési
jogomrol lemondok.!

Nyilatkozom arrdl, hogy Rétalap Kozség Képviseld-testiiletének az iddsek timogatasarol szolo
7/2025. (X. 29.) onkormanyzati rendeletében foglaltakat megismertem, azokat magamra nézve
kotelezonek ismerem el.

Biintetdjogi felelosségem tudatdban kijelentem, hogy a kérelemben ko6zolt adatok megfelelnek
a valosagnak.

Hozzajarulok ahhoz, hogy az adatokat a Nagyszentjanosi Kozds Onkormanyzati Hivatal
Rétalapi Kirendeltsége a kérelem elbiralasahoz és a megitélt tdmogatds nyilvantartasahoz
kapcsolodoan felhasznalja és kezelje.

kérelmez0 alairasa

! Ellenkez6 esetben athtizando!



