4.melléklet az 5/2015. (II.25.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM IDŐSKORÚAK TÁMOGATÁSA MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ
Neve: ........................................................................................................................................

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

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

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

Lakóhelye: ................................................................................................................................

Tartózkodási helye: ...................................................................................................................

Életvitelszerűen a ………………………………………………………………… címen élek.

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: (((   (((   (((  
Állampolgársága: ........................................................................................................................

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

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

Felsőpáhok Község Önkormányzata Képviselő-testülete   /201…  (   ) számú határozata alapján kérem az időskorúak támogatása megállapítását,.

Kérelmemhez mellékelem a saját (és házastársam) jövedelemigazolását.

Felsőpáhok, 201.........................









……………………………………











aláírás

