ADATLAP

a hajléktalan személyek részére kifizetett rendszeres szociális segély összegének visszaigényléséhez

………….év…………………….tárgyhónap

1. A tárgyhónapban támogatásban részesülők száma:

a) egészségkárosodott








……………

b) nem foglalkoztatott







……………

c) összesen:









……………


2.
A tárgyhónapban kifizetett és visszaigényelt támogatás összege:


……………


Dátum: ……………év………………………….hó……..nap

P:H:




………………………………


………………………………




         a főjegyző aláírása



    a főpolgármester aláírása

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a fenti kérelmem iktató számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről értesítést: kérek – nem kérek (megfelelő aláhúzandó)

Simontornya, 200………………………










………………………………..












aláírás

