K É R E L E M

Á T M E N E T I   S E G É L Y   K I U T A L Á S Á H O Z
Alulírott………………………………..……(Születési hely, idő: ………….…………………, 
Anyja neve .: …………….……………...)   Kápolna, …………………………..……… szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok a Kápolna Község Önkormányzatának Szociális Bizottságához, hogy részemre az alábbi indokaim alapján átmeneti segélyt kiutalni szíveskedjenek.
Egyben hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, gyermekeim adatait segélykérelmem elbírálása céljából kezeljék. Az eljárás megindításáról írásbeli értesítést nem kérek.

Indokaim:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kápolna,……………………….








………………………………








           kérelmező aláírása
