Kérelem

idősek támogatása megállapítása iránt

Alulírott

Név:____________________________________________________________
Születési név:_____________________________________________________
Születési hely, idő:_________________________________________________
Anyja neve:_______________________________________________________
Lakcím:__________________________________________________________
TAJ szám:________________________________________________________

Telefonszám:_____________________________________________________
ezúton kérem a Tisztelt Önkormányzatot, hogy részemre – a Szentmártonkáta Képviselő-testületének 26/2023. (X. 27.) önkormányzati rendelet 17. § (1) bekezdése alapján – idősek támogatását megállapítani szíveskedjenek.
Nyilatkozom, hogy a
1. 70. életévemet betöltöttem,
2. nyugdíjam összege nem haladja meg a szociális vetítési alap tízszeresét (285.000,- Ft-ot).

3. Szentmártonkátán állandó bejelentett lakcímmel rendelkezem – lakcímkártya bemutatása szükséges.

A nyugdíj összegéről szóló igazolást csatolom.

Átvétel módja:

( Házi pénztárban kívánom felvenni, vagy

( ______________________-_____________________-____________________

Szentmártonkáta, …………………………………………………..

Név____________________________________
Aláírás__________________________________
Meghatalmazás
Alulírott
Név:____________________________________________________________

Születési név:_____________________________________________________

Születési hely, idő:_________________________________________________

Anyja neve:_______________________________________________________

Lakcím:__________________________________________________________

meghatalmazom

Név:____________________________________________________________

Születési név:_____________________________________________________

Születési hely, idő:_________________________________________________

Anyja neve:_______________________________________________________

Lakcím:__________________________________________________________

Személyi igazolvány száma: _________________________________________

hogy a részemre járó idősek támogatásával kapcsolatos ügyintézést (kérelem benyújtása, támogatás átvétele) helyettem és a nevemben eljárva intézze.
Kelt: Szentmártonkáta, ……………………………………………….

Tanúk:

1. Név:____________________________________________

Lakcím:_________________________________________

Aláírás:______________

2. Név:____________________________________________

Lakcím:_________________________________________

Aláírás:______________

