Délegyházi Polgármesteri Hivatal 

8. melléklet a 6/2023.(II.15.) önkormányzati rendelethez


 Települési segélyhívó távfelügyeleti támogatás
	Megnevezés
	Vonatkozó adatok

	
	

	Név
	

	Címe:
	

	Születési hely:
	

	Születés ideje:
	

	Taj szám:
	

	Hozzátartozó adatai
	fia – lánya– házastársa– nincs hozzátartozó

	Név:
	

	Cím:
	

	Háziorvos neve:
	


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok, hogy a nyilatkozatban szereplő adatokat az eljáró szerv ellenőrizze, arra vonatkozóan az ingatlan, nyilvántartásból adatokat szerezzen be, illetve azokat kezelje. 

Délegyháza, 20____, ______________hó ____nap 

_________________________________________ 
az igénylő és a vele közös háztartásban élő 
nagykorú személyek a l á í r á s a
2
1

