5. melléklet a 2/2015.(11.18.) onkormanyzati rendelethez
Kérelem
ATMENETI SEGELY

megallapitasara

I. SZEMELYI ADATOK

Megnevezés kérelmezo hazastars (élettars)

Neve (sziiletési név is)

Anyja neve

Sziiletési hely, év, ho, nap

Csaladi allapota

Lakohelye

Tartdzkodasi helye

Hajléktalan személy esetén a
folyoésitas helye

TAJ szama

Telefonszama (nem kotelezd
megadni)

Bankszamlaszam
(ha a folyositast bankszamlara kéri)

Folyo6szamla-vezetd pénzintézet

II. A KERELMEZOVEL KOZOS HAZTARTASBAN ELO SZEMELYEK ADATAI

, Sziiletési év, ho
Név T

Csaladi kapcsolat Foglalkozas
nap

BlwNE

III. AJOGOSULTSAG FELTETELEIRE VONATKOZO ADATOK

Nvilatkozat asegélyezés indokoltsagarol:

A kérelemhez mellékelni kell: a tobbletkiadasok hitelt érdemld bizonyitdé dokumentumait.

Biintet6jogi feleldsségem tudatadban kijelente m, hogy a kérelemben kozolt adatok a valosagnak
megfelelnek. Tudomdasul veszem, €s egyben hozzdjarulok, hogy a kozolt adatok valodisagat
Zalaszentivani Kozds Onkormanyzati Hivatal a vonatkoz6 jogszabalyok alapjan ellenérizheti.
Hozzajarul ok a kérelemben k6zolt adatoknak a szocidlis igazgatasi eljarasban torténd
felhasznalasahoz ¢és kezelés¢hez.

Kelt: , év ho nap

kérelmezo alairasa



