                  10. melléklet 6/2015. (II. 18.) önkormányzati rendelethez 

	K É R E L E M

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS 

(GYÓGYFÜRDŐ TÁMOGATÁS) MEGÁLLAPÍTÁSÁRA


	


Alulírott …………………………………………………………………………………………

Születési  név: …………………………………………………………………………………..

Születési hely: ………………………………… születési idő: ………………………………...

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

TAJ szám: ………………………………………………………………………………………

4060 Balmazújváros, …………………………………………………. szám alatti lakos kérem, hogy a mellékelt igazolás alapján szíveskedjenek gyógyfürdő támogatást megállapítani. 

Telefonszám: ……………………………….

Balmazújváros Városkártya száma: …………………………………….

Nyilatkozat: Kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok a kérelemben közölt adatoknak a gyógyfürdő támogatás megállapítására irányuló eljárásban való kezeléséhez. 

Kijelentem, hogy a kérelmemnek helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 

Balmazújváros, 20…………………………………………







…………………………………………...






         


       aláírás

Kérelemhez egyidejűleg becsatolom: 

· Igazolás a gyógyfürdő részéről, hogy a gyógykezeléseket igénybe vettem.

· Öregségi nyugellátásra, illetőleg az egészségkárosodás alapján rokkantsági járadékra, rokkantsági ellátásra, vagy rehabilitációs ellátásra való jogosultságot igazoló okirat másolatát. 

