12. melléklet a 10/2021. (X.25.) 6nkormanyzati rendelethez

Szabadbattyan Nagykozségi Onkormanyzat
Polgarmestere
8151 Szabadbattyan, Csikvar tér 1.
Telefon: +36/22/363-052
E-mail: hivatal@szabadbattyan.hu
Honlap: www.szabadbattyan.hu

Erkezett: Ugyintézé :
Atvevé: El6zmény:
FORMANYOMTATVANY
SZABADBATTYANI IDOSKORU SZEMELYEK TELEPULESI TAMOGATASA
MEGALLAPITASAHOZ

(NYOMTATOTT NAGY BETUKKEL KERJUK KITOLTENI!)

Kérelmezo adatai:

Kérelmezo neve: sziiletési neve:

Sziiletési helye: id6: év hoénap nap.
Anyja sziiletési neve: kérelmez6 allampolgarsaga:

Kérelmez6 Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele (TAJ szam): l:' I:' I:l l:' I:' I:l I:l D l:'

Lakohelye:

Tartézkodasi helye:

(A lakohely és a tartozkodasi hely megadasakor a lakcimnyilvantartasba bejelentett lakohelyet, tartozkodasi helyet kell feltiintetni.)

A fentiek alapjan kérem a Szabadbattyani idéskoru személyek telepiilési tamogatasanak megallapitasat.

Az egyszeri pénzbeli timogatast!

0O bankszamlara torténd atutalassal,
O a polgarmesteri hivatal hazipénztarabol sziveskedjenek kifizetni.

Szamlavezetd bank neve:

ooyt L L i1

Szabadbattyan, ............. €Vt eereereeree e ho ...... nap

kérelmez6 alairasa

! A megfeleld X-el jelolendd!



