
9.  melléklet a 2/2015. (II.27.) rendelethez

Hulladékgazdálkodási közszolgáltatási díjtámogatást igénylő adatlap

(Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!)


1.)Kérelmező neve (születési név is):	
Születési helye:	ideje:________év___________hónap_______nap
Anyja neve:	
TAJ száma: ______________________________________

2.)  ⃰ Állampolgársága: magyar,
	bevándorlási, letelepedési engedéllyel rendelkező hontalan, 
	menekültként, oltalmazottként elismert
		Státuszt elismerő határozat száma:	/		

3.)Lakóhelye:	ir.szám	helység	utca	sz.
Tartózkodási helye: 	ir.szám	helység	utca	sz.

Telefonszám:	

4.) Mikortól él egyedül a kérelmező: _________________________________________
 (lakcím kártya másolatát szükséges csatolni)

	⃰ A megfelelő rész aláhúzandó

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakövetelheti.


Öskü, 20	év	hó	nap


…………………………………………..
kérelmező aláírása”


