Somlószőlős és  Kisszőlős Községek Körjegyzősége

8483    Somlószőlős

Kossuth utca 164.

Tel. Fax: 06-88/276-001

e-mail: somloszolos@inivtel.hu

KÖZLEKEDÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM

Alulírott kérem Somlószőlős és Kisszőlős Községek Körjegyzőjét, hogy az alábbi indokaim alapján szíveskedjen közlekedési támogatásban részesíteni:

Név: …………………………….......………… születési név: ……………………..…………
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………..

Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………...

Lakcím: …………………………………………………………………………………………

Előző év havi nettó átlag jövedelme: ………………………………………………………….

Közös háztartásban élő keresettel rendelkező családtag:

Név: ………………………………………… előző évi havi nettó átlag jövedelme: ………….

Név: ………………………………………… előző évi havi nettó átlag jövedelme: ………….

Eltartott családtagok neve, születési ideje:

Név: …………………………………………szül. idő:……………………..……………….…

Név: …………………………………………szül. idő:……………………..……………….…

Alulírott …………………………… (név)......................, …………………. út …..……. szám alatti lakos anyagi-, és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy ezen kérelmem benyújtásának időpontjában fogyatékossági támogatásban:   nem részesülök     -   részesülök*

Munkaviszonnyal:    rendelkezem   -  nem rendelkezem*

Mellékletek:
· háziorvosi szakvélemény

· kereseti igazolások

………… év ……………………… hó ……….. nap









……………………………………










kérelmező aláírása
*megfelelő rész aláhúzandó

