KÉRELEM

hatósági bizonyítvány kiadásához

Alulírott 

Név: ……………………………................................……

Születési név: …………………………….................…….

Szül. hely, idő: …………………………….........…………

Anyja neve: …………………………….............………….

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

kérem, hogy …………………………………………………………… ……………………………..……………………………………………….céljából az önkormányzat nyilvántartásából hatósági bizonyítványt kiadni szíveskedjenek

1. lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadásokhoz adott települési támogatásról

2. 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozó ápolását, gondozását végző személy részére adott települési támogatásról

3. rendszeres gyermekvédelmi kedvezményről
4. kollégiumi elhelyezéshez

5. szociális ösztöndíj igényléshez

6. egyéb: ………………………………………………….

Andornaktálya,  ……………………………



















…………………………









kérelmező

