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70 év felettiek hulladékgazdálkodási közszolgáltatási-díj támogatására

1. Kérelmező adatai

     Neve......................................................................................................................................................

     Születési neve........................................................................................................................................

     Anyja neve.............................................................................................................................................

     Születési hely, idő (év, hó, nap): ...........................................................................................................

     Lakóhelye: ............................................................................................................................................
     
     Mióta lakik ezen a címen………………………………………………………………………………………………………………….

     Tartózkodási helye ...............................................................................................................................

     Mióta lakik ezen a címen………………………………………………………………………………………………………………….

     Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ..................................................................................................

     Állampolgársága: ..................................................................................................................................
      
     Telefonszám (nem kötelező megadni): ................................................................................................


 Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: 

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

Nyilatkozatok:

-Kijelentem, hogy a közszolgáltatással érintett ingatlanban életvitelszerűen egyedül élek, 70. életévemet betöltöttem.
-Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Kelt: Vértesszőlős, 20…………………………………

	…………………………..…………………………… 
	Kérelmező aláírása




A kérelemhez csatolni kell:

-A közszolgáltató által kibocsátott számla másolatát.
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