1. melléklet a 9/2019. (IX.20.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

Időskorúak egyszeri támogatása iránt
Beadási határidő: …...11.20.

1. Személyi adatok
A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

Neve: ........................................................................................................................................................................

Születési neve: .........................................................................................................................................................

Anyja neve: ...............................................................................................................................................................

Születés helye, ideje (év, hó, nap): ...........................................................................................................................

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

2. Jövedelemre vonatkozó adatok

A kérelmező rendszeres havi jövedelme: ………………………………………………………………………………….

3. Nyilatkozat

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználáshoz.

Dátum: ……………………………………………









…………………………………………….










kérelmező aláírása
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