	6. számú melléklet a /2015. (II. .) Önkormányzati  rendelethez


K é r e l e m 
települési támogatás(ok)   megállapításához*
Az igényelt támogatás fajtája ( a megfelelő aláhúzandó):
- rendkívüli települési támogatás
- temetési támogatás
- rendkívüli gyógyszertámogatás
- gyermekek tanulmányainak támogatása
- újszülöttek hozzátartozóinak egyszeri támogatása

A kérelmező személyes adatai:
Neve:   ……………………………………………….

Születési neve: ……………………………………….

Anyja neve:   …………………………………………

Születési hely, év, hó, nap: ………………………………………………..

TAJ száma: …………………………………………...
Állampolgársága: magyar
Anyanyelve: magyar

Lakóhely: ……………………………………………………………………………
Tartózkodási hely: …………………………………………………………………..
A kérelem indokolása:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Temetési támogatás igénylése esetén: Nyilatkozom, hogy az elhunyt  …………………………… /név/ …………………………… /hozzátartozói minőség/ volt.
Az elhunyt lakóhelye: …………………………………………………………….
Csatolom a nevemre szóló temetési számlát.
Dátum:


								 kérelmező aláírása
Az öregségi nyugdíjminimum 2015 évben 28.500.- Ft.

