
Gomba Község Önkormányzatának
Szociális és Gyámügyi Bizottsága részére

G O M B A
Bajcsy-Zs. u. 2.

K É R E L E M
ÁTMENETI SEGÉLY MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNT

Alulírott ______________________________(név) TAJ száma:_______________________

születési neve: ___________________________, születési helye: _____________________

születési ideje: ________________________ anyja neve: ____________________________

lakóhelye: __________________________________________________________________

tartózkodási helye: ___________________________________________________________

sz. alatti lakos azzal a kéréssel fordulok a Szociális és Gyámügyi Bizottsághoz, hogy részemre
az alábbi indokaim alapján átmeneti segélyt biztosítani szíveskedjen:

Kérelmemhez csatolom:  _______________________________________________________

Gomba, _____ év ________________________ hó _____ nap

__________________________________
     kérelmező aláírása


