Kérelem

Alulírott kérem Borsodivánka Önkormányzatának Polgármesterét, hogy a 8/2015. (XI. 26.) önkormányzati rendelet alapján … q ingyenes szociális barnakőszén támogatásban részesítsen.

Kérelmező neve :.................................................... Születési név :............................................

Születési hely : .....................................Születési idő : ........................TAJ: ...............................

Anyja neve : ............................................. Családi állapot: :..................Szig.szám.: ...................

Foglalkozása : .................................. Jövedelme : .......................Egyéb jövedelme :.................

Lakóhely: Borsodivánka, …………………………. utca …………..szám 

Tartózkodási hely: Borsodivánka, …………………………utca …………szám

Házastárs (élettárs) neve : ............................................ Születési név : .......................................

Születési hely : ..................................Születési idő : .........................TAJ: ..................................

Anyja neve : ...................................... Családi állapot: :....................Szig.szám : ........................

Foglalkozása : ................................... Jövedelme : ..................... Egyéb jövedelme:..................

Kérelmező közös háztartásában lévő személyek adatai :


Gyermekek neve: 



        Szül hely :        Szül. idő:         Ellátás összege :        

1. ...........................................................................................................................................,-Ft. 

2. ............................................................................................................................................,-Ft.  

3. ...........................................................................................................................................,-Ft.  4. ...........................................................................................................................................,-Ft.   Egyéb családtagok neve:                                   Szül hely :       Szül. idő:             Jövedelem:..... 

............................................................................................................................................,-Ft.

.............................................................................................................................................,-Ft.

Összes jövedelem: ...............,-Ft. A család létszáma: ..... fő  Egy főre jutó jövedelem: .......,-Ft.

Ügyemben kérem a hatósági eljárás lefolytatását:       igen – nem
Az eljárás megindításáról értesítést kérek:                    igen – nem

Borsodivánka, 2015. ................................ ...... . 
........................................      

       kérelmező aláírása


