K é r e l e m

      7.
számú melléklet

kommunális segély iránt

Alulírott 

Név:_____________________________ születési  név: ________________________

születési helye, ideje:____________________________________________________

anyja neve: _______________________________ TAJ száma: __________________

Lakcíme: _____________________________________________________________

sz. alatti lakos azzal a kéréssel fordulok  Tiszajenő Községi Önkormányzat  Szociális- és Egészségügyi Bizottságához, hogy részemre a kommunális segélyt megállapítani szíveskedjen.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. Az üggyel kapcsolatos jogi tájékoztatást megkaptam, és azt tudomásul vettem, a kérelmem iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügyintézőről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről értesítést 

     KÉREK







        NEM KÉREK

Tiszajenő, ______________________









__________________________










kérelmező aláírása

Mellékletek: 

-Kiegyenlített szilárd hulladék szállításáról szóló számlák,

-  1 db jövedelemnyilatkozat,

- _____db jövedelemigazolás
