1. melléklet Csorvas Varos Onkormanyzata Képvisel6-testiiletének a szocidlisan
raszorulo 65 éves és 65 év feletti életkoru csorvasi lakosok egyszeri telepiilési
tamogatasarol szolé 15/2020. (X1.25.) 6nkormanyzati rendelethez
NV i SZUIEtESI NEV: . oveeitiiii i

LaKOReLy: ..o e

(Lakohely cimeként a lakcimet igazolé hatésagi igazolvanyban szerepld lakohelyet kell
feltiintetni.)

TartOzKodasi hely: ..o e

(Tartozkodas hely cimeként a lakcimet igazolo hatosagi igazolvanyban szereplo tartozkodasi
helyet kell feltiintetni.)

Sziiletési hely: .......oovviiiiiiii IdO: o
ANYJANCVE: ...ttt
TAJY SZAMA: ...t e

Telefonszam (nem kotelezd megadni): ....oo.eveiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

jovedelem tipusa jovedelem osszege

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres
szoc. ellatasok

(id6skortak jaradéka, rokkantsagi jaradék,
rokkantsagi ellatas)

A kérelemhez mellékelni kell a kérelmezé jovedelemigazolasat, amit a Nyugdijfolyosito
Igazgatosag allitott ki. (Ez a koznyelvben az un. ,,zold nyugdijas papir”, amit 2020.
januarban kiildott meg postai uton a Nyugdijfolyositoé Igazgatosag.)

Alulirott kérem, hogy Csorvas Varos Onkormanyzata részesitsen 2020. decemberében
az egyszeri telepiillési tamogatasként nyujtott élelmiszercsomag természetbeni
juttatasban.

Biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy az altalam kozoltek a valdsadgnak
megfelelnek.

Hozz4jarulok a nyilatkozatban szerepld adatoknak a szocidlis igazgatasi eljarasban torténd
felhasznalasahoz, kezeléséhez.

A kérelmemnek teljes egészében helyt ado dontés elleni fellebbezési jogomrdl lemondok.

Csorvas, 2020. ......c.cocevvennen. ho........ nap

Alairas



