2. számú melléklet

Karácsonyi támogatás nyomtatvány

Támogatásra jogosult 65. év feletti személy:

1.) Név:

…………………………………………………

Anyja neve:

…………………………………………………

Születési helye és ideje: ……………………………………………………………….

Állandó lakcíme:
    9371 Vitnyéd, ……………………………………..utca ……..…..hsz.

Családi állapota: 
…………………………………………..

Amennyiben a családi állapota nős, vagy férjezett, akkor a házastárs adatai:

2.) Név:

…………………………………………………

Anyja neve:

…………………………………………………

Születési helye és ideje: ……………………………………………………………….

Állandó lakcíme:
    9371 Vitnyéd, ………………………………………..utca ……..…..hsz.

Nyilatkozom arról, hogy a családunkban az egy főre eső jövedelem jelen rendeletben szabályozott nyugdíjminimum érték alatt van.


……………………………….



…………………………………….



aláírás (1)






aláírás (2)

Támogatásra jogosult gyermek adatai:

Név:



…………………………………………………

Anyja neve:


…………………………………………………

Születési helye és ideje: 
……………………………………………………………….

Állandó lakcíme:

9371 Vitnyéd, ……………………………..utca …….…..hsz.

Általános iskola neve:
………………………………………………………………..

Nyilatkozom arról, hogy a családunkban az egy főre eső jövedelem jelen rendeletben szabályozott nyugdíjminimum érték alatt van.








……………………………………………









támogatást igénylő szülő
1

