Somlószőlős és  Kisszőlős Községek Körjegyzősége

8483    Somlószőlős

Kossuth utca 164.

Tel. Fax: 06-88/276-001
e-mail: somloszolos@inivtel.hu
LAKÁSFENNTARTÁSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNTI KÉRELEM

Kérelmező neve: ………………………………… Születési neve: ………..……..……………

Szül. hely, idő: ………………………………….. Anyja neve: …………………..……………

Lakcíme: ………………………………………………………………………………………..

Lakásban milyen jogcímen lakik: ……………………………. Alapterülete: …………………

Közös háztartásban élők adatai: 

	Név
	Szül. idő (év, hó, nap)
	Rokoni kapcsolat
	Jövedelem (Ft/hó)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kérelem indoklása:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kérelmem teljesítése esetén a fellebbezési jogomról lemondok. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, hozzátartozóim adatait a támogatás megállapítsa céljából kezeljék.

............................, …………….. év …………………. hó ………. nap









……………………………….










kérelmező aláírása

