Simontornya Város Jegyzőjének

Simontornya, Szent István király u. 1.

IGÉNYBEJELENTÉS

az egyösszegű térítés megállapításához

Az igénylő családi és utóneve:…………………………………………………………………

Leánykori neve:………………………………………………………………………………...

Lakóhelye:……………………………………………………………………………………...

Anyja leánykori neve:………………………………………………………………………….

Születési hely, idő:……………………………………………………………………………..

Nyugdíj törzsszám:………………………………………

Kérem, szíveskedjen részemre megállapítani a Hdt.10.§-ában meghatározott egyösszegű térítést.

Az egyösszegű térítés mint

· hadirokkant,

· hadiözvegy,

· volt hadiárva igénylem.

Simontornya,……………………………..hó…….nap.

………………………………

                                                                                                                        igénylő

Simontornya Város Jegyzőjének

Simontornya, Szent István király u. 1.

NYILATKOZAT

…………………………..név……..………………….szh………….év………….hó….nap

Anyja neve:………………………………lánykori neve:…………………………………..

Simontornya,…………………………….utca……hsz. alatti lakos az 1994. évi XLV. Törv. 10.§. /1/bek. alapján

Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a hadiárva pénzellátás folyósításának megszüntetésére, /szüneteltetésére, elutasítására/ politikai okból került sor.
Simontornya,                                 hó        nap

………………………………………

                                                                                                  nyilatkozattevő
