Komáromi Polgármesteri

Hivatal
______________________________________

Érkezett:

_______________________________________

..................................................................szám

Előszám:                   Előadó:                Melléklet
K É R E L E M
Alulírott

Név: .....................................................Leánykori név:.......................................................

Lakcím: ..............................................................................................................................

Anyja neve: ........................................................................................................................
Születési helye: ............................................., ......... év .................................hó ......... nap

Telefon: ………………………………… Havi jövedelme: ………………………………
kérem, hogy  gyermekétkezési támogatásban  részesíteni  szíveskedjenek.

Kérelmemet az alábbiakkal indokolom:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
A kérelmezővel egy családban élők adatai:

	Név
	Rokoni kapcsolat
	Szül. hely, idő
	Foglakozása ill.

Oktatási intézmény neve
	Havi jövedelem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Felvett gyermektartásdíj:...............................................................................................................
Családi pótlék:............................................. Árvaellátás: ………………………………………
Önkormányzattól kapott egyéb támogatás és összege: ...............................................................
	ÜGYINTÉZŐ TÖLTI KI!  
   Összes jövedelem: .................................... Ft

   Egy főre jutó jövedelem: ............................. Ft


Felelősségem tudatában kijelentem, hogy fenti adatok a valóságnak megfelelnek és tudomásul veszem, hogy azok valódisága az állami adóhatóságnál ellenőrizhetők.

Alulírott hozzájárulok, hogy személyi adataimat, illetve családomban élők adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából felhasználják.
Dátum: ................................................................









...............................................................









         a kérelmező sajátkezű aláírása

A kérelemhez csatolni kell:
A kérelmező és vele közös háztartásban élő családtagjaik nettó jövedelemigazolását.
Komáromi Polgármesteri Hivatal Hatósági Osztálya az alábbi időpontokban áll a Tisztelt Polgárok rendelkezésére:

Hétfő:
8  -12 és 13-  16,30 óráig,  
Szerda:  13  -  16,00 óráig    
Péntek:8  -  12,00 óráig

A zavartalan ügyintézés érdekében kérjük a közölt időpontok pontos betartását!
