5/A4. melléklet a 4/2015.(I1.24.) 6nkormanyzati rendelethez
KERELEM

a specialis faludrségi szolgaltatis igényléséhez

Az ellatast kérelmezé adatai

Név:

Sziiletési név:

Anyja neve:

Sziiletési hely, id6:

Lakaéhely:

Tartézkod4si hely:

Elérhetoség:

Torvényes képviselé (gondnok) adatai

Név:

Lakéhely:

Elérhetdség:

A Jakdsban életvitelszeriien egyiitt él6, kozeli hozzdtartozok:

Név Sziiletési hely, id6/ Rokoni kapcsolat Jévedelem*
(anyja neve) TAJ-szam

*: az igazolasdra szolgdlo irat alapjdn

Egy fére jutd havi csaladi nett6 jovedelem: .........coevveeverieirrerennas Ft/ho.
A kérelem részletes indokolasa:

....................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Az alébbi késziilékre tartok igényt:
»panikgombos™ szolgiltatas
,»csuklépéantos™ szolgaltatas
,»fixen telepitett” szolgaltatas
Biintet6jogi feleldsségem tudatiban kijelentem, hogy a fenti adatok és a benywjtott okmanyok a

valésignak megfelelnek. )
Tudomasul veszem, hogy a kozolt adatok valédisdgat az Onkormdnyzat ellenérizheti.

Datum:

igénybevevd/ torvényes képviseld alairasa




