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KERELEM
HATOSAGI BIZONYIiTVANY KIADASA IRANT

1. Kérem a Hatdsagot, hogy részemre:

(MBV) e ettt b e et te et b st e e n e a bt et et e e ens

(SZUL RElYE, IdEJE) oottt sttt et st re st st st e s e n et e b e e e e ene
(ANY]a 1EANYKOTT  NEVE) ...ttt ettt ettt et bes e et b st et as et na s ens
(taj-SZAMA) s

(SZig. SZAMA) s

(lakOhelye/tartOzKOdASE NEIYE) .......cccveecvererie ettt e bt e v st s bbb snasas s

hatdsagi bizonyitvanyt kiadni sziveskedjen arra vonatkozéan, hogy a(z)*
[ Iméltanyossagi apolasi dij
[ Ihelyi lakasfenntartasi tdmogatas
[_Irendkiviili telepiilési tdmogatas
[ Ikoztemetés
[_lrendszeres gyogyszertamogatas
[ Thelyi addssagcsokkentési tamogatas
[_Irendszeres gyermekvédelmi kedvezmény
[_Jhalmozottan héatranyos helyzet
[ hatranyos helyzet

L dBBYD: ettt eee et eee et eee e

[_Ipénzbeli és/vagy [ Jtermészetbeni ellatas(ok)ban részesiilok.
(*kivant részek jelélendék!)

2. A fent megjeldlt pénzbeli és természetbeni ellatasi formakban a Hatdsag nyilvantartdsa alapjan * [__] nem részesiilok.

3. A hatdsagi bizonyitvdny kiaddsat a hitelszerz6désbdl eredé kotelezettségeinek eleget tenni nem tudé természetes
személyek lakhatasanak biztositasardl sz6lo 2011. évi CLXX. térvényben elGirt feltételek elbiralasa céljabol kérem.*

A hatdsagi bizonyitvany kiallitasanal ...........ccceveeeene. NAPjAtol oo napjaig terjedd iddszakot kérem
figyelembe venni.
A hatdsagi bizonyitvany iranti kérelem felhasznalasanak célja:

Kijelentem, hogy személyes és kiilonleges adataim kezeléséhez hozzajarulok.

Nyiregyhdza, 20 ......ccooeeeveuecrerenens
kérelmezb neve
(*a megfeleld rész alahtizandd!)
Az adatkezeléssel kapcsolatban bévebb informacié a varoshaza.nyiregyhaza.hu weboldalon elérhet6.
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