FELNŐTTEK ÁTMENETI SEGÉLYE
A segélykérő neve: ………………………………………………………………………………...
Leánykori neve: …………………………………………………………………………………...
Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………….
Anyja neve: ………………………………………………………………………………………..
Állandó lakcíme:  ……..…………………………………………………………………………..
Tartózkodási helye: ………………………………………………………………………………
Telefonszáma: ……………………………………………………………………………………..
Bankszámlaszáma: ………………………………………………………………………………
Jövedelme: …………………………………………….,- Ft

Házastársa, élettársa adatai (neve, születési idő, anyja neve): ……………………..………………………………………………………………………………..
Jövedelme: …………………………………………….,- Ft

A segélykérővel közös háztartásban élő személyek:
	Név
	Születési hely,idő
	Anyja neve
	Munkahely

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Milyen célból kéri a segélyt?

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy Délegyháza Község Önkormányzat Polgármesteri Hivatala a benyújtott kérelemben feltüntetett személyes adataimat/gyermekeim adatait az eljárás lefolytatása érdekében kezelje.

Tudomásul vettem a tájékoztatást, hogy értesítést kérhetek az eljárás megindításáról, és ezen nyilatkozat nem érinti a törvényben kötelezően előírt adatkezelések teljesítését.

Tudomásul veszem, hogy a benyújtott kérelemben és igazolásban szereplő adatok valódisága az eljárás során környezettanulmány (helyzetértékelés) készítésével ellenőrizhető.

FIGYELEM!

A segélykérő laphoz mellékelni kell a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről, tartásdíjról, családi pótlékról, nyugdíjról, árvaellátásról szóló szelvényeket, munkanélküli járadékkal kapcsolatos iratokat, valamint be kell mutatni a személyi igazolványt!

Délegyháza, ………….……………

segélykérő aláírása

