4. melléklet a 6/2021.(1X.14.) dnkormanyzati rendelethez

KERELEM lakossagi timogatas irant
1. A kérelmez6 adatai:

N V. e
SZULETEST IIEV: ..ot e
F N ) T 184 15
Sziiletési helye, 1d@Je: ...ouviet i
TAT:

Csaladi allapota: egyediilalld / nem egyediilallo (megfeleld rész alahvizando)

LakOhelye: ... .o
Tartdzkodasi helye: .......oooiii
Telefonszama (Nem KOtCIEZO): .....viuiieiii i e e e e e e e

kérem, hogy részemre Gagybator Kozségi Onkormanyzat képviseld—testiiletének a szociélis ellatasok
helyi szabalyairdl sz6l6 6/2021.(1X.14.) dnkormanyzati rendeletének 10. §-a alapjan sziveskedjen
lakossagi timogatast nyujtani.

2. Kérelmezodvel azonos lakcimen ¢é16 hazastarsra/élettarsra és gyermekeire vonatkozé adatok:

Neve, Sziiletési hely, | Anyja sziiletési ; o (N,
Sziiletési neve: idé: neve: Allampolgdrsaga (TAJ szam):

Hazastars/

¢lettars

Gyermek

Gyermek

Gyermek

Gyermek

3. A kérelmez6 jovedelmi adatai:
Jovedelem/Ellatas megnevezése:

OSSZEEE: .. Ft/ hénap.

Nyilatkozom, hogy Gagybator Kozségi Onkormanyzata Képviseld-testiiletének 6/2021.(1X.14.)
onkormanyzati rendeletének 4. § (4) bekezdése alapjan meghatarozott egy fore es6 jovedelemhatart nem érem
el.

Biintetéjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a fent kozolt adatok a valéosagnak megfelelnek.
Hozzajarulok a kérelemben szereplo adatoknak a szocidlis igazgatasi eljaras soran torténd
felhasznalasahoz.

Kelt: Gagybator, ................. €V i, honap ......... nap.

kérelmez6 alairasa




