1. számú melléklet

          Egyházasdengeleg  Község Önkormányzata

3043 Egyházasdengeleg, Rákóczi út 79. Tel: 32/587-025
e-mail: igazgatas@dengeleg.hu
________________________________________________________________
K É R E L E M

önkormányzati segély

I. A kérelmező adatai:

Név: …………………………………………..szül.név:..…………………………………….

Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………

Lakóhelye: …………………………………………………………………………………….

Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………

Állampolgárság:………………………………………………………………………………

Családi állapota: ……………………………………………………………………………..

TAJ szám: ………………………………………Telefonszám:……………………………..

Ha a segély megállapításra kerül a kért kifizetés módja:

házipénztárból

lakcímre utalással 


folyószámlára

Bankszámlaszám (amennyiben folyószámlára kéri):

…………………………………………………………………………………………………

A folyószámlát vezető pénzintézet neve: …………………………………………………..

Cselekvőképességet kizáró gondnokság alá helyezett személy esetén :

A törvényes képviselő neve: ………………………………………………………………..

Lakcíme: ………………………………………………………………………………………

II. A kérelmezővel közös háztartásban élők adatai: 

	Név
	szül.hely,idő
	anyja neve
	rokonsági fok
	jövedelem Ft/hó

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Az igényelt támogatás megnevezése:……………………………………………………..

A kérelem indokolása:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Kelt: …………..év………………………….hó…………….nap

…………………………………………

…………………………………………..

kérelmező aláírása




 együtt élő  házastárs/élettárs aláírása

N Y I LA T K O Z A T

Név: ………………………………………………………………………………szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok, hogy adataimat hatósági nyilvántartás, valamint statisztikai adatszolgáltatás céljából a hivatal kezelje.

Ügyemben tájékoztatást 

kérek
-
nem kérek

(Kérelmem iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügy intézőjéről, telefonszámáról.)

Kelt: ……….év…………………..hó…………..nap








……………………………………………
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