2. melléklet a 3/2015. (1I. 13.) 6nkormanyzati rendelethez

KERELEM

Kabeltévé diffizetési tamogatas megallapitasahoz

1. Kérelmezd adatai:

Neve:

Szuletési neve:

Sziiletési helye, ideje (év, honap, nap):

Anyja neve:

0 Bejelentett lakohelye:

O Tartozkodasi helye:
(Amennyiben lakohelye és tartozkodasi helye is van, X-szel jelolje, hogy melyik cimen
él életvitelszerden.)

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele: |__||__||__ [l __||_]|

Allampolgérsaga:
(Nem magyar allampolgar esetén fel kell tintetni, ha a személy bevandorolt,
letelepedett, menekiilt, oltalmazott vagy hontalan jogallasd.)

Telefonszama (nem koételez6 megadni):

E-mail cime (nem kotelezé megadni):

2. Akérelmezdvel kozos haztartasban élé személyek adatai:

Név Sziiletési helye, ideje

(sziletési név is) Anyja neve TAJ szam




3. Nyilatkozatok:

a) Kérem Paks Varos Onkormanyzatat, hogy részemre a televizié minimal csomag havi
eldfizetési dijat téritse meg.

b) Tudomasul veszem, hogy a tamogatas csak egész hdnapra folydsithatd, igy a folydsitast
a kérelem benyujtasat kovetd ho 1-jével kérem.

c) Atamogatast: [ lakohelyemen / [ tartézkodasi helyemen kivanom igénybe venni.

(A megfeleld rész X-el jelélendd! Ezen a cimen biztositott a dijmentes szocialis
csomag.)

d) Vallalom, hogy amennyiben:
e  masdijcsomagot valasztok, vagy
e  aszolgaltatast nem magam veszem igénybe, vagy

° az ingatlant nem lakom,
azt haladéktalanul bejelentem, illetve hozzajarulok ahhoz, hogy a szolgaltaté az
onkormanyzat részére ilyen irdnyl adatot szolgaltasson.

e) Kérelmemhez csatolom:
e az 1. melléklet szerinti jovedelem és vagyonnyilatkozatot, valamint
e az érvényes szolgaltatoi szerzédést annak igazolasara, hogy a szolgaltatonal
kizardlag televizio el6fizetésem van és az a minimumcsomagra vagy
alapcsomagra szol.

f) Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valdsagnak megfelelnek.

g) Kijelentem, hogy a kérelemnek helyt ad6 dontés elleni fellebbezési jogomrol lemondok.

Paks,

kérelmez6 aldirasa
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