3. melléklet az 5/2017. (IV.3.) nkormanyzati rendelethez

KERELEM
az agyhartyagyulladas elleni védioltas taAmogatisahoz

18. év feletti érintett esetén

Azzal a kéréssel fordulok Velence Véros Onkormanyzatdhoz, hogy a védboltasok
tamogatéasarol sz6lé 5/2017. (IV.3.) énkormanyzati rendelet alapjan az agyhértyagyulladas
clleni kett6 rész- oltasbol allé sorozat koltségét az dnkormanyzat 50 %-os mértékben vallalja
at,

Név:

Sziil. hely, id6:

Lakeim:

TAJ szam:

Nyilatkozat:

Tudomadsul veszem, hogy a valdtlan adatkdzlés a tAmogatds visszafizetését vonja maga utdn,

Velence, 20,

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

kérelmezd




KERELEM
az agyhartyagyulladas elleni véddoltas tAmogatasihoz

18. év alatti érintett esetén

TORVENYES KEPVISELORE VONATKOZO ADATOK:

Név:

Leanykori név:

Anyja neve:

Sziil. hely, ido:

Lakcim:

TAJ szam:

azzal a kéréssel fordulok Velence Varos Onkormanyzatihoz, hogy a véd6oltasok timogatésérol
sz6l6 5/2017. (IV.3.) bnkormanyzati rendelet alapjan a

Név:

Sziil. hely, idd;

FLakcim:

TAJ szam:

gyermek agyhdartyagyulladas elleni keftd rész- oltasbol allé sorozat kiltségét az dnkormanyzat
50 %-o0s mértékben vallalja 4t,

Nyilatkozat:

Nyilatkozom, hogy a tamogatott védboltds iranti kérelemben szereplé gyermekem
Cletvitelszer(ien az alibbi cimen tartdzkodil:

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

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

Tudomasul veszem, hogy a valdtlan adatkozlés a tAmogatas visszafizetését vonja maga utan.

Velence, 20, ..o,

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

térvényes képviseld




