Erkezett:

Atvevo:

Ugyintézo:

El6zmény:

FORMANYOMTATVANY
AZ APOLAST SEGITO TELEPULESI TAMOGATAS MEGALLAPITASAHOZ!

Kérelmezo adatai:

Kérelmezo neve: sziiletési neve:

Sziiletési helye: 1d6: év hoénap nap.
Anyja sziiletési neve: kérelmez6 allampolgarsaga:

Kérelmezo Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele (TAJ szam): D D I:'— D D I:' - D D I:'

Lakohelye:

Tartézkodasi helye:

(A lakohely és a tartozkodasi hely megadasakor a lakcimnyilvantartasba bejelentett lakohelyet, tartozkodasi helyet kell feltiintetni.)
Nyilatkozom, hogy a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi II1. térvény

l:' 41. §-a szerinti alapOsszegii apolasi dijban,

D 43/A. §-a szerinti emelt 6sszegli apolasi dijban, vagy

D 43. §-a szerinti kiemelt dpolasi dijban
részestlok.

Kérem, hogy a pénzbeli tamogatést?

l:' postai uton lakohelyemre vagy

l:' postai uton egyéb helyre: vagy

D bankszamlara torténo atutalassal

sziveskedjenek kifizetni.

Banki atutalas esetén: (szamlavezet6 bank neve)
OO0 o-ooodoode

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy életvitelszertien a lakohelyemen / a tartdzkodasi helyemen élek.?

Székesfehérvar, ...........&v.......cooviiiiinn ho...... nap

kérelmez6 alairasa

! Az apolast segit6 telepiilési tamogatéssal kapcsolatos adatkezelésrdl sz0l6 Adatkezelési tdjékoztatd megtalalhaté a www.szekesfehervar.hu/adatvedelem oldalon!
2 A megfelelé X-szel jeldlendd!




