4. számú melléklet

Községi Önkormányzat Képviselő-testülete
                                                                                     


  Tárgy: kérelem

Név (leánykori is ) :____________________________________________________________
Szül. hely, idő :_______________________________________________________________
Anyja neve :  ________________________________________________________________
Családi állapota :______________________________________________________________
Lakcíme: ____________________________________________________________________
Munkahelye :  ________________________________________________________________
Társadalombiztosítási azonosító jel :______________________________________________
Adóazonosító jel : ____________________________________________________________
Bankszámla szám: ____________________________________________________________
(akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri)
A folyószámlát vezető pénzintézet neve:________________________________________________________
Alulírott :

Települési támogatás / rendkívüli települési támogatás

- átmeneti települési támogatás


- átmeneti települési támogatás havonta


- települési szülési támogatás


- települési temetési támogatás


- első lakáshoz jutók részére nyújtható vissza nem térítendő támogatás


- intézményi gyermekétkeztetéshez nyújtott települési támogatás

iránti kérelemmel élek a Képviselő-testület felé.
( A megfelelő részt aláhúzással kell megjelölni. )

Kiskorú gyermek(ek) adatai:
Név, szül. hely, idő : ___________________________________________________________
Név, szül. hely, idő : ___________________________________________________________
Név, szül. hely, idő : ________________________________________________________
Név, szül. hely, idő : __________________________________________________________
Név, szül. hely, idő : __________________________________________________________
Indokaim:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

_______________, 202__ év ___________ hó ____ nap                                                                                  
  ___________________

                                                                            

                       kérelmező

· kereseti igazolás / jövedelemigazolás (munkáltatói igazolás, nyugdíj, nyugdíjszerű ellátás, családi pótlék, GYES, ha a BMK Siklósi Járási Hivatal ellátást folyósít a kérelmező, vagy közeli hozzátartozója részére, akkor arról a határozat fénymásolata, valamint ha nincs ellátás – egy nyilatkozat, arról, hogy nem rendelkezik jövedelemmel, stb. – csatolása,

· illetve pár soros indoklás írása kötelező.

· Fentiek hiányában a kérelmet a képviselő – testület érdemi vizsgálat nélkül elutasíthatja.
