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g}algagﬁta Kozség
Onkormanyzata

KERELEM

Telepllési (temetési) tdmogatds megallapitdsahoz

Személyi adatok:

Név:

Szuletési név:

Anyja neve:

Szuletési id6:

Sziiletési hely:

Allandé lakcim:

K6z0s haztartasban él6k szama: jovedelmiik:

Egy f6re esé jovedelem:

TAJ szama:

Nevezett és vele kdzds haztartasban él6k adatai:

Név rokoni kapcsolat szll.-i év csaladi allapot havi jévedelem

A kérelem indokolasa:

Galgaguta Kézség Onkorményzata
2686 Galgaguta, Kossuth Ut 86. Telefon, Fax: (06 35) 578 015, E-mail: galgaguta@t-online.hu, Web: www.galgaguta.hu



BlintetGjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy az dltalam szolgaltatott adatok a valésagnak

megfelelnek.

Hozzdjarulok ahhoz, hogy személyes adataimat, valamint a kérelemben szereplé személyek

személyes adatait a jogosultsag megallapitasa és teljesitése céljabdl kezeljék.

Melléklet:- halotti anyakdnyvi kivonat
- temetési szamla masolat

- személyes okmanyok masolata

Kelt. , év ho nap

Kérelmezd alairasa

Galgaguta Kézség Onkorményzata
2686 Galgaguta, Kossuth Ut 86. Telefon, Fax: (06 35) 578 015, E-mail: galgaguta@t-online.hu, Web: www.galgaguta.hu
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