1.szamu melléklet a 4/2021. (X.20.) onkormanyzati rendelethez

NYILATKOZAT

Karacsonyi telepiilési tamogatas igénybevételéhez
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sziiléje/torvényes képviseldje/ gondviseldje Szakony Kozség Onkorméanyzat Képviseld-
testiiletének az onkormanyzat altal biztositott gyermekvédelmi ellatasokrol sz6lo 4/2021. (X.20.)
szamu Onkormanyzati rendelete alapjan Szakony kozségben bejelentett lakcimmel rendelkezé és
¢letvitelszertien a telepiilésen €16 0-18 év kozotti gyemeke(i)m utan igénylem a gyermekenként
megallapithato telepiilési karacsonyi tAmogatast.

Nyilatkozom, hogy a csaladban az egy fore es6 havi jovedelem nem haladja meg a szocialis vetitési
alap Osszegének tizszeresét (jelenleg nettd 285.000 Ft) .

Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak megfelelnek,
tovabba hozzéjarulok a nyilatkozatban szerepld adatoknak a karacsonyi telepiilési timogatasanak
igénybevételéhez torténd felhasznalasédhoz.

Szakony, ......december .......

alairas



