
 
1. melléklet a 4/2015. (II. 20.) önkormányzati rendelethez 

 

Bonyhád Város Önkormányzata 

7150 Bonyhád Széchenyi tér 12. 

 

 

KÉRELEM 

VIS MAIOR TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 

 

Alulírott ………………………………… Bonyhád, ………………………………………................... 

szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Tisztelt Címhez, hogy részemre rendkívüli települési 

támogatást megállapítani szíveskedjenek az alábbi indokaim alapján:  

 

…………………………….………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………

…..…………………………………………………………………………...…………………………. 

…………………………….………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………

…..…………………………………………………………………………...…………………………... 

 

Személyi adataim: 

 

Név: ……………………………………………………………………….............................. 

Születési név: ………………………………………………………………………………... 

Születési hely, idő: .................................................................................................................. 

TAJ száma: …………………………………… Telefonszáma: ………………………........ 

Anyja neve: ………………………………………………………………………………….. 

Lakóhelye: ……………………...…………………………………………………………… 

Tartózkodási helye:……….......…………………………………………………………….... 

 
A kérelem benyújtásával egyidejűleg személyi irataimat (személyi igazolvány, lakcímkártya, TAJ kártya) 

bemutatom és hozzájárulok személyi adataim szociális és iratkezelési rendszerbe történő felhasználásához.  

 

Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról lemondok. 

 

Bonyhád, ……………………………… 
 

       ……………………………........ 

        aláírás 


