10. melléklet a 49/2015. (XI. 26.) önkormányzati rendelethez
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	KÉRELEM


Alulírott

Név:


Sárbogárd
szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Sárbogárd Város Önkormányzata Egészségügyi és Szociális Bizottságához, hogy részemre lakbér-támogatást nyújtani szíveskedjenek. 

Közös háztartásban élők száma:
fő

	 Név
	 havi jövedelme

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Állandó lakcímemen kívül ideiglenes lakásom:
van
nincs

Családi állapotom:

	 - házas
	 - egyedülálló

	 - élettárs
	 - különálló

	 - nőtlen (hajadon)
	 - özvegy


A lakott lakás alapterülete:
m2

Szobaszám:


A lakás komfortfokozata:

	 összkomfortos

	 komfortos

	 félkomfortos

	 komfort nélkül


Lakáshasználat jogcíme:

	 bérlő

	 bérlő rokona

	 albérlő

	 bérlőtárs


Bérbeadásból származó egyéb jövedelmem:
van,
nincs

Ha van
Ft

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Sárbogárd,
év
hó
nap

kérelmező

(a kérelem kitöltése értelemszerűen, esetleges aláhúzással!)

A kérelemhez csatolni kell:
1. nettó jövedelem igazolás egy hóra eső átlagát,

2. családi pótlék igazolást,

3. egyéb (bérbeadásból származó) jövedelem igazolást,

4. nyugdíjasok esetében a kérelem benyújtását megelőző nyugdíjas szelvényt, valamint a törzsszám igazolására szoló okmányt,

5. lakás vagy albérleti szerződést,

6. csatorna használati, szemétszállítási díj befizetéséről szóló csekkszelvényt,

7. vízdíj számlát,

8. villanyáram számlát.

SZEMÉLYI IGAZOLVÁNYÁT HOZZA MAGÁVAL! 
