
6. melléklet a 2/2015. (II.24.) önkormányzati rendelethez 

                                    

 
KÉRELEM 

 

DECEMBERI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 
 

1.A kérelmező neve:  ………………………………született: ………….................................... 

Születési helye, ideje: …………………………………………………....................................... 

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

Családi állapota: …………………………………………………...…………………………… 

Lakcíme: ………………………………………………………………………………………... 

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

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

Bankszámlaszám: ………………………………………………………………………………. 

Telefon elérhetősége (kitöltése önkéntes): ………………………………………....................... 

 

2. A kérelmező családjában élők felsorolása:     
                             

Név:                         Születési hely, idő          Anyja neve            TAJ           rokoni kapcsolat 

 

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

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

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

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

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

 

A kérelemhez csatolandó: 

- jövedelemigazolás 

 

 

 

Hozzájárulok, hogy adataimat (családtagjaim adatait) a kérelem elbírálása céljából kezeljék. 

 

Dátum: 

 

   

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

                                                    kérelmező aláírása  

 


