Átmeneti segély iránti kérelem
Kérelmező neve:................................................................................................
Születése helye, ideje:.......................................................................................
Anyja neve:.......................................................................................................
Lakcíme:...........................................................................................................
Családi állapota:.................................  Egyedülálló:        igen                nem *

A segélyt            készpénz                     étkezési utalvány*         formájában kérem.

A kérelmezővel közös háztartásban élők adatai:
	Név
	Szül. év
	Rokoni kapcsolat
	Foglalkozás
	Havi jöv.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                 A család egy főre eső jövedelme:……………………………….
Kérelmem az alábbiakban indokolom:......................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
Közgyógyellátási igazolvánnyal rendelkezem:       igen                   nem*

Gyógyszertámogatást kérek:                                 igen                   nem*

Havi gyógyszerfogyasztásom:…………………………..  Ft 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy sem nekem sem hozzátarto- zóimnak a fenti jövedelmeken kívül más jövedelme nincs.

Alulírott hozzájárulok, hogy adataimat/hozzátartozóim adatait, kérelmem elbírálása céljából kezeljék.

Nógrádkövesd , ..........................

                                                                               ...................................................
                                                                                         Kérelmező aláírása                                       

Kérelmem elbírálásához mellékelem:
l./  Saját jövedelemigazolásom /nyugdíjas szelvényem/

2./ Hozzátartozók kereseti igazolását /nyugdíjas szelvényét/

3./ Gyógyszertámogatás esetén  igazolást a havi gyógyszerfogyasztásról
4./ …………………………………………………………………………………
Im.Ph.2008.05.20.


